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ABSTRAK 
Hubungan Fungsi Pengorganisasian Kepala Ruangan Dengan Kinerja 
Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD Syekh Yusuf kab. Gowa, 
2010 (dibimbing oleh Hasniaty dan Azizah) 
 
Fungsi pengorganisasian adalah fungsi manajemen yang kedua dari fungsi 
manajemen yang merupakan fungsi penting dalam menjalankan perencanaan yang 
telah dibuat oleh seorang pemimpin yang ada di Rumah Sakit. Kinerja menjadi 
masalah yang penting, karena besar manfaatnya bagi kepentingan individu, rumah 
sakit dan masyarakat. Untuk itu apakah dengan meningkatnya penerapan fungsi 
pengorganisasian kepala ruangan dalam hal ini meliputi pembagian kerja, 
pendelegasian tugas, koordinasi dan manajemen waktu dapat meningkatkan 
kinerja perawat ataukah sebaliknya. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan fungsi pengorganisasian 
kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Jenis penelitian ini adalah Crossectional study 
dan populasinya adalah seluruh populasi perawat di RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa dan sampel yang diambil adalah perawat yang bertugas di setiap 
ruang rawat inap dan terdaftar sebagai pegawai di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa yang memenuhi kriteria inklusi dengan menggunakan tekhnik purposive 
sampling. 
Dari hasil uji Regresi linear dengan taraf signifikansi α=0,05 dapat disimpulkan 
bahwa faktor pembagian kerja, pendelegasian tugas, koordinasi dan manajemen 
waktu mempunyai hubungan dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat 
inap RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
Berdasarkan dari hasil analisis regrasi linear barganda dapat diketahui 
bahwa variabel koordinasi merupakan faktor yang paling mempengaruhi kinerja 
perawat. Hal ini terbukti dari hasil analisis data yang memperoleh nilai untuk 
variabel koordinasi (p=0,002). Hal ini manunjukkan bahwa jika koordinasi 
ditingkatkan, maka dapat dipastikan bahwa kinerja perawat akan maningkat. 
 
Kata kunci: fungsi pengorganisasian, kinerja perawat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Perkembangan dan perubahan situasi yang berkaitan dengan kegiatan 
keperawatan di masa datang, manajer keperawatan di ruangan akan 
berpotensi menghadapi beberapa permasalahan untuk mengurangi kendala 
dan permasalahan manajerial yang timbul sebagai akibat perubahan peran 
fungsi dan tanggung jawab manajer keperawatan diperlukan pendekatan yang 
tepat. Salah satu metode yang diharapkan mampu mengakomodasi 
permasalahan tersebut adalah dengan mengaplikasikan manajemen 
partisipatif. (Arwani dan Heru Supriyanto, 2005). 
Manajer perawat yang efektif harus mampu memanfaatkan proses 
manajemen dalam mencapai suatu tujuan melalui usaha orang lain. Bila 
dalam memimpin anggota staf, maka manajer harus bertindak secara 
terencana dan efektif serta mampu menjalankan pekerjaan bersama dengan 
para perawat dari beberapa level hierarki serta berdasarkan pada informasi 
penuh dan akurat tentang apa yang tersedia untuk melaksanakan rencana itu. 
Manajer yang efektif harus mampu mempertahankan suatu level yang tinggi 
bagi efesiensi pada salah satu bagian dengan cara menggunakan ukuran 
pengawasan untuk mengidentifikasi masalah dengan segera dan setelah 
terbentuk kemudian dievaluasi apakah rencana tersebut perlu diubah atau 
prestasi karyawan perlu dikoreksi (Nursalam, 2002). 
 
 
 
 
Proses manajemen keperawatan sejalan dengan proses keperawatan 
sebagai suatu metode pelaksana asuhan keperawatan secara profesional, 
sehingga diharapkan keduanya dapat saling menopang sebagaimana proses 
keperawatan dalam manajemen keperawatan terdiri dari pengumpulan data, 
identifikasi masalah, perencanaan, dan evaluasi hasil. Di mana manajemen 
keperawatan mempunyai kekhususan terhadap mayoritas tenaga daripada 
seorang pegawai, maka setiap tahapan didalam proses manajemen lebih rumit 
jika dibandingkan dengan proses keperawatan. (Nursalam, 2002) 
Manajemen merupakan proses pengumpulan dan mengorganisir 
sumber-sumber dalam mencapai tujuan yang mencerminkan dinamika suatu 
organisasi. Tujuan ini ditetapkan berdasarkan misi, filosofi dan tujuan 
organisasi. Organisasi melalui fungsi perencanaan, pengorganisasian, 
pengarahan dan pengawasan/pengendalian sumber daya manusia, fisik dan 
teknologi. (Arwani dan Heru Supriyanto, 2005). 
Manajemen merupakan proses pelaksanaan kegiatan organisasi 
melalui upaya orang lain untuk mencapai tujuan bersama. Sedangkan 
manajemen keperawatan dapat diartikan sebagai pelaksanaan pelayanan 
keperawatan melalui staf keperawatan untuk memberikan asuhan 
keperawatan, pengobatan dan rasa aman, kepada individu, keluarga, 
kelompok dan masyarakat. Pengorganisasian merupakan fungsi manajemen 
kedua yang penting dilaksanakan oleh setiap unit kerja sehingga tujuan 
organisasi dapat dicapai dengan berdaya guna dan berhasil guna. 
Pengorganisasian merupakan pengelompokan yang terdiri dari beberapa 
aktifitas dengan sasaran untuk mencapai tujuan yang telah ditentukan masing-
 
 
 
 
masing kelompoknya untuk melakukan koordinasi yang tepat dengan unit lain 
secara horizontal dan vertikal untuk mencapai tujuan organisasi sebagai 
organisasi yang komplek, maka pelayanan keperawatan harus 
mengorganisasikan aktivitasnya melalui kelompok-kelompok sehingga tujuan 
pelayanan keperawatan akan tercapai. (Winardi. J, 2003) 
Ruang rawat merupakan salah satu pusat pelayanan kesehatan 
termasuk pelayanan keperawatan yang dilakukan oleh semua tim kesehatan 
dimana semua tenaga termasuk perawat bertanggung jawab dalam 
penyelesaian masalah kesehatan klien. Pengorganisasian pelayanan 
keperawatan secara optimal akan menentukan mutu pelayanan keperawatan 
yang diberikan Yang menjadi bahasan dalam pelayaan keperawatan diruang 
rawat meliputi : struktur organisai ruang rawat, pengelompokkan kegiatan 
(metode pengawasan), koordinasi kegiatan dan evaluasi kegiatan kelompok 
kerja ; yang bertujuan untuk memberikan gambaran tentang struktur 
organisasi dalam pelayanan keperawatan untuk mencapai tujuan. (Winardi. J, 
2003) 
Dalam mengimplementasikan keterampilan manajerial yang harus 
dimiliki kapala ruangan sebagai manajer antara lain adalah melakukan 
supervisi terhadap pelayanan keperawatan, sekaligus melakukan penilaian 
kinerja tenaga keperawatan. Hal ini sesuai dengan tanggung jawabnya dalam 
mengatur dan mengendalikan kegiatan pelayanan keperawatan di ruang rawat 
inap. (Depkes, 2001). 
Untuk menjalankan tugasnya kepala ruangan dibantu oleh beberapa 
orang perawat pelaksana yang terdiri dari beberapa tingkat pendidikan. 
 
 
 
 
Kepala ruangan mempunyai fungsi yang sangat penting dalam menentukan 
baik tidaknya pelayanan keperawatan yang diberikan agar pelayanan 
keperawatan dapat terlaksana dengan baik, sehingga dapat mengikuti 
cepatnya perubahan yang terjadi pada system pelayanan kesehatan maka 
fungsi pengorganisasia dalam pelayanan keperawatan terlaksana dengan baik. 
Fungsi pengorganisasian memiliki prinsip-prinsip yaitu pembagian kerja, 
pendelegasian tugas, koordinasi dan manajemen waktu. Fungsi 
pengorganisasian dapat dilaksanakan dengan baik bila pemimpin dapat 
menjalankan tugasnya dengan tepat. (Winardi, 2000). 
Untuk itulah dalam kesempatan ini peneliti merasa tertarik 
mengambil penelitian dengan mengangkat judul : “Hubungan Fungsi 
Pengorganisasian Kepala Ruangan Terhadap Kinerja Perawat Pelaksana di 
Ruang Rawat Inap RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang, maka yang menjadi rumusan masalah 
pada penelitian ini yaitu :  
“Apakah ada hubungan fungsi pengorganisasian kepala ruangan 
terhadap kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RSU Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
 Diketahui adanya hubungan fungsi  pengorganisasian kepala 
ruangan dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah 
Sakit Umum Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
2. Tujuan khusus 
a. Diketahui hubungan fungsi pengorganisasian kepala ruangan dalam 
pembagian kerja  dengan kinerja perawat pelaksana. 
b. Diketahui hubungan fungsi pengorganisasian kepala ruangan dalam 
mendelegasikan tugas dengan kinerja perawat pelaksana. 
c. Diketahui hubungan fungsi pengorganisasian kepala ruangan dalam 
koordinasi dengan kinerja perawat pelaksana. 
d. Diketahui hubungan fungsi pengorganisasian dalam manajemen waktu 
dengan kinerja perawat pelaksana. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat aplikatif 
a. Memberikan masukan kepada pemimpin rumah sakit tentang 
gambaran fungsi pengorganisasian kepala ruangan dan kinerja perawat 
pelaksana. 
b. Memberikan masukan kepada kepala bidang keperawatan yang dapat 
dipergunakan sebagai dasar untuk melihat seberapa besar fungsi 
pengorganisasian kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana. 
 
 
 
 
 
 
2. Manfaat keilmuan 
a. Penelitian ini merupakan masukan bagi pengembangan ilmu 
keperawatan yang berkaitan dengan fungsi pengorganisasian kepala 
ruangan mengingat bahwa kepala ruangan merupakan garis depan 
dalam pelayanan keperawatan. 
b. Melalui penelitian ini diharapkan agar bisa menjadi masukan tentang 
fungsi pengorganisasian kepala ruangan dengan kinerja perawat 
pelaksana. 
3. Manfaat bagi peneliti 
 Sebagai suatu pengalaman yang sangat berharga dan bermanfaat., 
menambah wawasan ilmiah dan ilmu pengetahuan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Organisasi dan Pengorganisasian 
1. Pengertian  
Organisasi 
Organisasi (organization), adalah suatu sistem usaha bersama 
sekelompok orang untuk mencapai tujuan bersama. Sebagai wadah atau 
alat organisasi bersifat statis (organisasi sebagai “Tool of Management”). 
Perkataan organisasi berasal dari istilah latin “Organon” yang dapat 
berarti alat, bagian, anggota, badan, atau dari kata “Organism” yang 
merupakan sebuah entitas dalam bagian-bagian yang terintegrasi demikian 
rupa hingga hubungan satu sama lain dipengaruhi oleh hubungan mereka 
terhadap keseluruhan. (Djoko Wijono, 2002) 
Pengertian organisasi banyak dikemukakan oleh para ahli. Beberapa 
pengertian tersebut dikemukakan di sini untuk memperoleh wawasan 
secukupnya tentang organisasi, yaitu menurut: 
a. James D. Mooney 
  Organisasi adalah bentuk setiap perserikatan manusia untuk 
mencapai suatu tujuan bersama. 
b. Chester I. barnard 
  Organisasi adalah suatu sistem tentang aktivitas-aktivitas 
kerjasama dari dua orang atau lebih sesuatu yang tidak berwujud dan 
 
 
 
 
tidak bersifat pribadi, sebagian besar mengenai hal hubungan-
hubungan. 
c. Dexter Kimball & Dexter Kimball, Jr 
  Organisasi merupakan bantuan bagi manajemen, ini mencakup 
kewajiban-kewajiban merancang satuan-satuan organisasi dan pejabat 
yang harus melakukan pekerjaan, menentukan fungsi-fungsi mereka 
dan merinci hubungan-hubungan yang harus ada diantara satuan-
satuan dan orang-orang. Organisasi sebagai suatu aktivitas, 
sesungguhnya adalah cara kerja manajer. 
d. John Price Jones 
  Organisasi adalah sekelompok orang yang bersatu padu bekerja 
untuk suatu tujuan bersama di bawah kepemimpinan bersama dan 
dengan alat-alat yang tepat. 
e. Luther Gulick 
  Organisasi adalah alat saling berhubungan dari satuan-satuan 
kerja yang memberikannya kepada orang yang ditempatkan di dalam 
struktur kekuasaan (kewenangan) sehingga pekerjaan dapat 
dikoordinasiakan oleh perintah atasan kepada bawahan yang 
menjangkau dari puncak sampai ke bawah dari seluruh badan usaha. 
  Jika kita menengok dari segi Al-Quran, dijelaskan bahwa 
oraganisasi itu sangat dibutuhkan oleh seorang pemimpin. Berikut 
adalah kajian Al-Quran tentang pengorganisasian. Sebagaimana 
Firman Allah dalam Q.S. al-Shaff (61) : 4 
 
 
 
 
                    
  . 
Terjemahnya : 
 
“Sesungguhnya Allah mencintai orang-orang yang berjuang 
dijalan-Nya dalam barisan yang teratur, mereka seakan-akan 
seperti suatu bangunannya tersusun kokoh.” 
 
 Maksud dan tujuan ayat di atas adalah bahwa kita sebagai 
hamba Allah harus senantiasa membentuk barisan yang teratur bukan 
gerombolan yang berantakan, tanpa pemimpin, tanpa arahan gerak, dan 
tanpa tujuan.. Kita harus bisa membentuk suatu barisan yang teratur. 
Yang memiliki arahan, yang memiliki pemimpin, yang memiliki 
tujuan dan strategi untuk mencapainya. 
  Barisan teratur  yang dimaksud disini adalah, pertama : barisan 
yang memiliki sikap dan pandangan yang sama tentang hakekat 
kehidupan dunia dan akherat. Hakekat demikian hanya dapat kita 
pelajari, pahami dan amalkan didalam al-Qur‟an dan as-Sunnah. 
 Kedua, adalah barisan yang siap berjihad untuk bekerja 
bersama-sama dan bersama-sama bekerja. Bekerja bersama-sama 
maknanya satu pekerjaan dilakukan dengan semangat gotong royong, 
bantu membantu. Bersama-sama bekerja adalah masing-masing 
melakukan pekerjaan yang berbeda tapi dalam baris komando yang 
sama, tujuan dan sasaran yang sama. 
 Masing-masing berjihad sesuai dengan bagian dan 
kemampuannya, dalam rangka taat kepada Allah SWT. Enyahkan 
 
 
 
 
perasaan bahwa aku telah berjasa dalam perjuangan. Enyahkan 
perasaan bahwa aku lebih berjasa dibanding yang lain. Enyahkan 
perasaan bahwa keberhasilan ini terjadi karena aku. 
  Ketika kita membuka kembali ayat-ayat yang terukir indah 
dalam surat Ash-Shaff ini, akan banyak sekali kandungan tentang 
manfaat serta konsep-konsep dalam berorganisasi, bekerja dalam 
sebuah barisan yang teratur dan kokoh. Salah satu surat Madaniah ini 
mengupas secara rinci tentang konsep berjamaan di dalam Islam. Hal 
ini memang sangat ditekankan olah Rasulullah SAW pada masa 
berdakwah di Madinah, saat surat ini diturunkan. Dimana, pengokohan 
organisasi kejamaahan adalah titik tekan dakwah Rasulullah SAW di 
Madinah, berbeda dengan titik tekan dakwah Rasulullah SAW ketika 
di Mekkah yang fokus pada pengokohan aqidah dan ruhiyah ummat 
Islam masa itu. 
  Untuk mewujudkan organisasi yang kokoh diperlukan adanya 
kesesuaian konsep (perkataan) dan pelaksanaan (at-tawafuq bainal 
qouli wal amal). Hal ini tercantum dalam Q.S. al-Shaff (61) : 1-3 
                          
                   
          
  
 
 
 
 
 
 
 Terjemahnya : 
 
1. Telah bertasbih kepada Allah apa saja yang ada di langit 
dan apa saja yang ada di bumi; dan Dia-lah yang Maha 
Perkasa lagi Maha Bijaksana. 
2. Wahai orang-orang yang beriman, kenapakah kamu 
mengatakan sesuatu yang tidak kamu kerjakan? 
3. Amat besar kebencian di sisi Allah bahwa kamu 
mengatakan apa-apa yang tidak kamu kerjakan. 
Dijelaskan dalam ayat ini, bahwa seruan-seruan ini hanya 
ditujukan untuk orang-orang beriman dan tidak untuk semua orang. 
Artinya bahwa, sebagai orang beriman harus memahami dan 
melaksanakan hal tersebut. Selain itu, yang diseru di sini adalah 
orang-orang beriman bukan hanya satu orang beriman.dan di sinilah 
pesan konsep kejamaahannya (keorganisasiannya). Kesesuaian antara 
konsep (perkataan) dan pelaksanaan artinya tidak hanya lihai 
merumuskan ide yang tidak diiringi dengan amal nyata. Justru 
keduanya harus berjalan dengan sinergi antara konsep dan 
pelaksanaan. Organisasi itu harus mempunyai konsep cara bekerja. 
Bukan hanya sekedar mempunyai kemampuan bekerja tetapi juga 
menguasai cara bekerja. Penguasaan cara bekerja akan memudahkan 
bagaimana mencapai tujuan berkerja. 
Pengorganisasian 
Pengorganisasian adalah tindakan mengusahakan hubungan-
hubungan perilaku yang efektif antara masing-masing orang, sehingga 
mereka dapat bekerja sama secara efisien dan memperoleh kepuasan dari 
 
 
 
 
dalam melaksakana tugas-tugas terpilih di dalam kondisi lingkungan yang 
ada, untuk mencapai tujuan dan sasaran. (Djoko Wijono, 2002) 
2. Prinsip-prinsip organisasi 
Di dalam pengorganisasian terdapat prinsip-prinsip dasar organisasi, 
yaitu: (Winardi. J, 2003) 
a. Pembagian kerja 
Prinsip dasar untuk mencapai efisiensi yaitu pekerjaan dibagi-
bagi sehingga setiap orang memiliki tugas tertentu. Untuk ini kepala 
bidang keperawatan perlu mengetahui tentang: 
(1) Pendidikan dan pengalaman setiap staf 
(2) Peran dan fungsi perawat yang diterapkan di RS tersebut 
(3) Mengetahui ruang lingkup tugas kepala bidang keperawatan dan 
kedudukan dalam organisasi 
(4) Mengetahui batas wewenang dalam melaksanakan tugas dan 
tanggung jawabnya. 
(5) Mengetahui hal-hal yang dapat didelegasikan kepada staf dan 
kepada tenaga non keperawatan. 
Hal-hal yang perlu diperhatikan pada pengelompokkan dan 
pembagian kerja: 
(1) Jumlah tugas yang dibebankan seseorang terbatas dan sesuai 
dengan kemampuannnya. 
(2) Tiap bangsal/bagian memiliki perincian aktivitas yang jelas dan 
tertulis. 
(3) Tiap staf memiliki perincian tugas yang jelas. 
 
 
 
 
(4) Variasi tugas bagi seseorang diusahakan sejenis atau erat 
hubungannya. 
(5) Mencegah terjadinya pengkotakkan antara staf/kegiatan. 
(6) Menggolongkan tugas berdasarkan kepentingan mendesak, 
kesulitan dan waktu. 
Disamping itu setiap staf mengetahui kepada siapa dia harus 
melapor, minta bantuan atau bertanya, dan siapa atasan langsung serta dari 
siapa dia menerima tugas. 
b. Pendelegasian tugas 
  Pendelegasian adalah pelimpahan wewenang dan tanggung 
jawab kepada staf untuk bertindak dalam batas-batas tertentu. Dengan 
pendelegasian, seorang pimpinan dapat mencapai tujuan dan sasaran 
kelompok melalui usaha orang lain, hal mana merupakan inti 
manajemen. Selain itu dengan pendelegasian, seorang pimpinan 
mempunyai waktu lebih banyak untuk melakukan hal lain yang lebih 
penting seperti perencanaan dan evaluasi. Pendelegasian juga 
merupakan alat pengembangan dan latihan manajemen yang 
bermanfaat. Staf yang memiliki minat terhadap tantangan yang lebih 
besar akan menjadi lebih komit dan puas bila diberikan kesempatan 
untuk memegang tugas atau tantangan yang penting. Sebaliknya 
kurangnya pendelegasian akan menghambat inisiatif staf. 
  Dalam pendelegasian wewenang, masalah yang terpenting 
adalah apa tugas dan seberapa besar wewenang yang harus dan dapat 
dilimpahkan kepada staf. 
 
 
 
 
  Hal ini tergantung pada : 
(1) Sifat kegiatan; untuk kegiatan rutin, delegasi wewengan dapat 
diberikan lebih besar kepada staf. 
(2) Kemampuan staf; tugas yang didelegasikan jangan terlalu ringan 
atau terlalu berat. 
(3) Hasil yang diharapkan; Applabaum dan Rohrs menyarankan agar 
pimpinan jangan mendelegasikan tanggung jawab untuk 
perencanaan strategik atau mengevaluasi dan mendisiplin 
bawahan baru. Mereka juga menyarankan agar mendelegasikan 
tugas yang utuh dari pada mendelegasikan sebagian aspek dari 
satuan kegiatan. 
Langkah yang harus ditempuh agar dapat melakukan 
pendelegasian yang efektif: 
(1) Tetapkan tugas yang akan didelegasikan. 
(2) Pilihlah orang yang akan diberi delegasi. 
(3) Berikan uraian tugas yang akan didelegasikan dengan jelas. 
(4) Uraian hasil spesifik yang anda harapkan dan kapan anda 
harapkan hasil tersebut. 
(5) Jelaskan batas wewenang dan tanggung jawab yang dimilki staf 
tersebut. 
(6) Minta staf tersebut menyimpulkan pokok tugasnya dan cek 
penerimaan staf tersebut atas tugas yang didelegasikan. 
(7) Tetapkan waktu untuk mengontrol perkembangan. 
(8) Berikan dukungan. 
 
 
 
 
(9) Evaluasi hasilnya. 
c. Koordinasi 
Koordinasi adalah keselarasan tindakan, usaha, sikap dan 
penyesuaian antar tenaga yang ada diruangan. Keselarasan ini dapat 
terjalin antar perawat dengan anggota tim kesehatan lain maupun 
dengan tenaga dari bagian lain. 
Manfaat koordinasi: 
(1) Menghindari perasaan lepas antara tugas yang ada di ruangan / 
bagian dan perasaan lebih penting dari yang lain. 
(2) Menumbuhkan rasa saling ingin membantu. 
(3) Manimbulkan kesatuan tindakan dan sikap antar staf. 
Cara koordinasi: 
Komunikasi terbuka, dialog, pertemuan/rapat, pencatatan dan 
pelaporan, pembakuan formulir yang berlaku. 
 
d. Manajemen waktu 
  Dalam mengorganisir sumber daya, sering kepala bidang 
keperawatan mengalami kesulitan dalam mengatur dan mengendalikan 
waktu. Banyak waktu pengelolah dihabiskan untuk orang lain. Oleh 
karena itu perlu pengontrolan waktu sehingga dapat digunakan lebih 
efektif. 
  Untuk mengendalikan waktu agar lebih efektif perlu: 
(1) Analisa waktu yang dipakai; membuat agenda harian untuk 
menentukan kategori kegiatan yang ada. 
 
 
 
 
(2) Memeriksa kembali masing-masing porsi dari tiap aktivitas. 
(3) Menentukan proiritas pekerjaan menurut kegawasan, dan 
perkembangannya serta tujuan yang akan dicapai. 
(4) Mendelegasikan. 
e. Mempunyai Tujuan yang Jelas 
Organisasi dibentuk atas dasar adanya tujuan yang ingin 
dicapai, dengan demikian tidak mungkin suatu organisasi tanpa 
adanya tujuan.  Misalnya, organisasi pelayanan kesehatan seperti 
rumah sakit dan puskesmas sebagai suatu organisasi, mempunyai 
tujuan yang ingin dicapai  antara lain, memberikan pelayanan 
kesehatan yang berkualitas dan lain lain. 
f. Skala Hirarkhi 
Dalam suatu organisasi harus ada garis kewenangan yang jelas 
dari pimpinan, pembantu pimpinan sampai pelaksana, sehingga dapat 
mempertegas dalam pendelegasian wewenang dan 
pertanggungjawaban, dan akan menunjang efektivitas jalannya 
organisasi secara keseluruhan. 
g. Rentang Pengendalian 
Artinya bahwa jumlah bawahan atau staf yang harus 
dikendalikan oleh seorang atasan perlu dibatasi secara rasional.  
Rentang kendali ini sesuai dengan bentuk dan tipe organisasi, semakin 
besar suatu organisasi dengan jumlah pegawai yang cukup banyak, 
semakin kompleks rentang pengendaliannya. 
 
 
 
 
 
h. Fungsional 
Bahwa seorang pegawai dalam suatu organisasi secara 
fungsional harus jelas tugas dan wewenangnya, kegiatannya, 
hubungan kerja, serta tanggung jawab dari pekerjaannya. 
i. Keseimbangan 
Keseimbangan antara struktur organisasi yang efektif dengan 
tujuan organisasi. Dalam hal ini, penyusunan struktur organisasi harus 
sesuai dengan tujuan dari organisasi tersebut. Tujuan organisasi 
tersebut akan diwujudkan melalui aktivitas/ kegiatan yang akan 
dilakukan.  Organisasi yang aktivitasnya sederhana (tidak kompleks) 
contoh „koperasi di suatu desa terpencil‟, struktur organisasinya akan 
berbeda dengan organisasi koperasi yang ada di kota besar seperti di 
Jakarta, Bandung, atau Surabaya. 
j. Kepemimpinan 
Dalam organisasi apapun bentuknya diperlukan adanya 
kepemimpinan, atau dengan kata lain organisasi mampu menjalankan 
aktivitasnya karena adanya proses kepemimpinan yang digerakan oleh 
pemimpin organisasi tersebut. 
3. Unsur-unsur Organisasi 
Secara sederhana organisasi memiliki tiga unsur, yaitu ada orang, 
ada kerjasama, dan ada tujuan bersama. Tiga unsur itu tidak berdiri 
sendiri-sendiri, akan tetapi saling kait atau saling berhubungan sehingga 
merupakan suatu kesatuan yang utuh. Adapun unsur-unsur organisasi 
secara terperinci adalah: 
 
 
 
 
a. Man 
Man (orang-orang), dalam kehidupan organisasi atau 
ketatalembagaan sering disebut dengan istilah pegawai atau personel. 
Pegawai atau personel terdiri dari semua anggota atau warga 
organisasi, yang menurut fungsi dan tingkatannya terdiri dari unsur 
pimpinan (admistrator) sebagai unsur pimpinan tertinggi dalam 
organisasi, para manajer yang memimpin suatu unit satuan kerja sesuai 
dengan fungsinya masing-masing dan para pekerja 
(nonmanajegment/workers). Semua itu secara bersama-sama 
merupakan kekuatan manusiawi (man power) organisasi. 
b. Kerja sama 
Kerja sama merupakan suatu perbuatan bantu-membantu akan 
suatu perbuatan yang dilakukan secara bersama-sama. Oleh karena itu, 
semua anggota atau semua warga yang menurut tingkatan-
tingkatannya dibedakan menjadi adminisator, manajer, dan pekerja 
(workers), secara barsama-sama merupakan kekuatan manusiawi (man 
power) organisasi. 
c. Tujuan bersama 
Tujuan merupakan arah atau sasaran yang dicapai atau yang 
diharapkan. Tujuan merupakan titik akhir tentang apa yang harus 
dikerjakan. Tujuan juga mengganbarkan tentang apa yang harus 
dicapai melalui prosedur, program, pola (network), kebijaksanaan 
(policy), strategi, anggaran (budgeting), dan peraturan (regulation) 
yang telah ditetapkan. 
 
 
 
 
4. Struktur Organisasi 
 
DIREKTUR RUMAH SAKIT 
 
WAKIL DIREKTUR BIDANG PELAYANAN MEDIK / KEPERAWATAN 
 
KEPALA STAF BIDANG KEPERAWATAN 
 
 
 
PERAWAT PRIMER 
 
PERAWAT PELAKSANA 
 
PERAWAT PEMBANTU 
Sumber: data RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa, Tanggal 21 Agustus 2010
KEPALA RUANGAN 
 
 
 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Kepala Ruangan 
1.  Pengertian kepala ruangan  
Kepala ruangan adalah seorang tenaga keperawatan profesional yang 
diberi tanggung jawab dan wewenang dalam mengelolah kegiatan 
pelayanan keperawatan di satu ruang rawat atau klinik.  
(management.about.com, 2007) 
Berdasarkan penjelasan di atas, maka kepala ruangan juga termasuk 
salah seorang pemimpin yang bertanggung jawab penuh terhadap soatu 
ruangan yang dipimpinnya. Jika kita mau menengok pada Al-Qur‟an, di 
situ jelas bahwa kepemimpinan adalah puncak dari segalanya, kedudukan 
yang paling mulia dan paling agung. Kedudukan ini dikaruniakan oleh 
Allah SWT setelah mendapat bermacam ujian yang berat dalam 
kehidupan. Mari kita kaji ayat Al-Qur‟an yang mengkisahkan 
penganugerahan kepemimpinan (imamah) pada nabi Ibrahim (as). Allah 
SWT berfirman dalam Q.S. al-Baqarah (2) : 124 
                            
                      
 
Terjemahnya : 
 
“Ingatlah ketika Ibrahim diuji oleh Tuhannya dengan beberapa 
kalimat, lalu Ibrahim menunaikannya. Allah berfirman: 
„Sesungguhnya Aku akan menjadikanmu imam bagi seluruh 
manusia‟. Ibrahim berkata: „(Saya mohon juga) dari keturunanku‟. 
Allah berfirman: „Janji-Ku ini tidak akan mengenai orang-orang 
yang zalim‟.” 
 
 
 
 
 
Berdasarkan kandungan makna ayat di atas, maka dapatlah 
disimpulkan bahwa : 
Pertama : Kedudukan Imamah dikaruniakan oleh kepada nabi Ibrahim 
(as) setelah ia diuji oleh Allah dengan bermacam ujian, antara lain 
mendapat keturunan pada usia yang sangat tua, pengorbanan puteranya, 
menghadapi kezaliman Namrud, dan lainnya. 
Kedua : Kedudukan imamah dikaruniakan oleh kenabiannya, tidak 
berbarengan. 
Ketiga : Imamah bukan Nubuwah 
Keempat : Doa nabi Ibrahim (as) sehubungan dengan pelanjut Imamah 
hanya untuk keturunannya, mereka yang tidak pernah melakukan 
kezaliman. 
Kelima : Imamah adalah kedudukan mulia yang telah ditetapkan oleh 
wahyu. 
Keenam : Imam harus ma‟shum dengan „ishmah (penjagaan) Ilahi. 
Ketujuh : Bumi tidak akan teratur tanpa seorang imam pembawa 
kebenaran yang sejati. 
Kedelapan : Imam adalah pilihan Allah, bukan hasil pilihan dan 
kesepakatan manusia. 
Kesembilan : Perbuatan manusia disaksikan langsung oleh ilmu sejati 
Imam. 
Kesepuluh : Imam harus mengetahui kebutuhan-kebutuhan manusia 
dalam kehidupan dan spiritualnya. 
 
 
 
 
Kesebelas : Tidak ada seorang pun yang dapat melebihi keutamaan-
keutamaan imam. 
Kedua belas : seorang imam harus ma‟shum, terjaga dari salah dan dosa. 
Di surah lain juga dijelaskan mengenai kepemimpinan (khalifah) 
seperti yang tertuang dalam surah Q.S. al-Baqarah (2) : 30 dan Q.S. Shaad 
ayat (38) : 26.  
                   ……. 
  
 
 
 Terjemahnya : 
 
Ingatlah ketika Tuhanmu berfirman kepada Para Malaikat : 
"Sesungguhnya Aku hendak menjadikan seorang khalifah di muka 
bumi.” 
 
                          
                     
                 
 
  Terjemahnya : 
“Hai Daud, Sesungguhnya Kami menjadikan kamu khalifah 
(penguasa) di muka bumi, Maka berilah keputusan (perkara) di 
antara manusia dengan adil dan janganlah kamu mengikuti hawa 
nafsu, karena ia akan menyesatkan kamu dari jalan Allah. 
Sesungguhnya orang-orang yang sesat darin jalan Allah akan 
mendapat azab yang berat, karena mereka melupakan hari 
perhitungan.” 
 
 Kedua ayat di atas saling berkaitan. Ayat dalam surah Al-Baqarah 
ayat 30 di atas dijelaskan bahwa Allah SWT hendak menciptakan manusia 
di bumi sebagai khalifah dan dalam surah Shaad dijelaskan bahwa Allah 
 
 
 
 
menciptakan manusia dibumi untuk menjadi khalifah (penguasa) dengan 
kewajiban berbuat adil dan tidak terpengaruh oleh hawa nafsu.  
2. Tanggung jawab kepala ruangan  
Tanggung jawab kepala ruangan yang dapat diidentifikasi sesuai 
dengan perannya meliputi hal-hal dibawah ini : 
a. Manajemen personalia/ ketenagaan : penerimaan, seleksi, orientasi, 
pengembangan tenaga, penilaian penampilan kerja, promosi dan 
penyediaan ketenagaan staf keperawatan. 
b. Manajemen operasional, meliputi : perencanaan, pengorganisasian dan 
pengarahan pelayanan keperawatan. 
c. Manajemen kualitas pelayanan yang meliputi : pengembangan standar 
asuhan keperawatan, program kendali mutu, program evaluasi teman 
dan persiapan untuk akreditasi pelayanan keperawatan. 
d. Manajemen financial, meliputi : budget, “cost control: dalam 
pelayanan keperawatan. 
3. Fungsi kepala ruangan  
Proses pelaksanaan manajemen mempunyai tugas-tugas khusus yang 
harus dilaksnakan. Tugas-tugas khusus itulah yang biasa disebut fungsi 
manajemen. Fungsi-fungsi fundamental meliputi: (Winardi, 2000) 
a. Perencanaan 
 Perencanaan adalah suatu pemilihan yang berhubungan dengan 
kenyataan-kenyataan, membuat dan menggunakan asumsi-asumsi yang 
berhubungan dengan waktu yang akan datang dalam menggambarkan 
 
 
 
 
dan merumuskan kegitan-kegiatan yang diusulkan dengan penuh 
keyakinan untuk mencapai hasil dan perkiraan yang akan terjadi 
dengan jalan: 
(1) Memperhitungakan semua sumber yang tersedia. 
(2) Menentukan tujun (sasaran) 
(3) Menetapkan kebijakan  
(4) Menetapkan prosedur dan metode-metode yang tepat, logis dan 
sistematis untuk mendayagunakan semua energi dan kegiatan 
secara maksimal. 
b. Pengorganisasian  
Pengorganisasian adalah menentukan, mengelompokkan dan 
mengatur berbagai kegiatan yang dianggap perlu untuk mencapai 
tujuan. Penugasan orang-orang dalam kegiatan-kegiatan ini, dengan 
menetapkan faktor lingkungan fisik yang sesuai dan menunjukkan 
hubungan kewenangan yang dilimpahkan terhadap setiap individu 
yang ditugaskan untuk melaksanakan tugas tersebut. 
Pekerjaan pengorganisasian dapat dilakukan dengan baik jika 
memahami prinsip pokok yang terdapat dalam organisasi beberapa 
antaranya yang penting adalah : (Azrul Azwar, 2000) 
(1) Pembagian kerja 
Pembagian kerja adalah perincian atau pengelompokan suatu 
aktivitas-aktivitas dan tugas-tugas semacam dan erat 
 
 
 
 
hubungannya satu sama lain untuk dilakukan oleh organisasi 
tertentu. 
(2) Pendelegasian tugas 
Pendelegasian tugas adalah pelimpahan wewenang dan tanggung 
jawab kepada staf untuk bertindak dalam batas-batas tertentu. 
(3) Koordinasi 
Koordinasi adalah keselarasan tindakan, usaha, sikap dan 
penyesuaian antar tenaga yang ada di RS. 
(4) Manajemen waktu 
Manajemen waktu adalah usaha kepala ruangan dalam mengatur 
dan mengelolah kegiatan di ruangan. 
c. Pengarahan 
Pengarahan  barhubungan dengan aktivitas mempengaruhi 
orang-orang agar mereka melaksanakan usaha-usaha kearah 
pencapaian sasaran tertentu. Tindakan perencanaan dan 
pengorganisasian sejumlah akan memberikan hasil nyata, sebelum kita 
melaksanakan aktivitas-aktivitas yang berhubungan dengan problem 
yang lazim dihadapi oleh para manajer sebuah perusahan, instansi, 
ataupun organisasi bentuk lain adalah : 
(1) Bagaimana cara mengusahakan agar anggota-anggota organisasi 
yang bersangkutan bekerjasama secara lebih efisien. 
(2) Bagaimana mereka mengembangakan skill dan kemampuan 
mereka. 
 
 
 
 
(3) Bagaimana mereka dapat menjadi wakil baik organisasi yang 
bersangkutan 
d. Pengawasan / pengendalian 
Pengawasan adalah untuk mengukur (menilai) hasil pekerjaan 
dan menghindari penyimpangan-penyimpangan tersebut.  
Pengawasan perlu dilaksanakan agar para pengikut dapat 
bekerjasama dengan baik kearah pencapaian sasaran dan tujuan umum 
organisasi. 
Pengawasan berhubungan dengan persoalan sebagai berikiut: 
(1) Membandingkan kejadian-kejadian dengan rencana yang 
sebelumnya dibuat. 
(2) Mengadakan koreksi-koreksi yang perlu dilakukan apabila 
kejadian dalam kenyataan ternyata menyimpan dari pada 
rencana. 
4. Tugas Kepala Ruangan 
Sesuai peranannya kepala ruangan mempunyai tugas-tugas, 
meliputi : (Edi Sumbodo, 2007) 
a. Administrasi: jadwal, permintaan dan pemeliharaan alat, uraian tugas 
personil, klarifikasi dan akontabilitas. 
b. Jaminan Mutu: pengetahuan tentang standar, pengembangan staf, 
peningkatan motivasi, membangun kerjasama tim, diskusi refleksi 
kasus 
c. Promosi: komunikasi, motivasi, pendidikan, bimbingan 
 
 
 
 
d. Monitoring kinerja klinik; observasi, memeriksa dokumen, diskusi, 
dan pencatatan 
e. Kepemimpinan: pengarahan, pelimpahan wewenang, advokasi 
f. Askep 
C. Tinjauan Umum Tentang Kinerja 
1. Pengertian Kinerja 
Kinerja adalah pelaksanaan fungsi-fungsi yang dituntut dari 
seorang atau suatu perbuatan, suatu prestasi, suatu pameran umum 
keterampilan. Kinerja merupakan suatu kondisi yang harus diketahui dan 
dikonfirmasikan kepada pihak tertentu untuk mengetahui tingkat 
pencapaian hasil suatu instansi dihubungkan dengan visi yang 
dikembangkan suatu organisasi atau perusahaan serta mengetahui dampak 
positif dan negatif dari suatu kebijakan operasional. Penampilan karya 
hasil tidak terbatas kepada porsenil yang memangku jabatan fungsional 
maupun struktural, tetapi juga keseluruhan jajaran porsenil didalam 
organisasi. (Yaslis Olyas, 2001) 
Dalam Islam bekerja dinilai sebagai kebaikan, dan kemalasan 
dinilai sebagai keburukan. Bekerja mendapat tempat yang terhormat di 
dalam Islam. Dalam kepustakaan Islam, cukup banyak buku-buku yang 
menjelaskan secara rinci tentang etos kerja dalam Islam. Dalam pandangan 
Islam bekerja dipandang sebagai ibadah. Sebuah hadits menyebutkan 
bahwa bekerja adalah jihad fi sabilillah. Sabda Nabi SAW yang artinya : 
“Siapa yang bekerja keras untuk mencari nafkah keluarganya, 
maka ia adalah mujahid fi Sabilillah” (Ahmad).  
 
 
 
 
Dalam hadits Riwayat Thabrani Rasulullah Saw bersabda yang 
artinya : 
”Sesungguhnya, di antara perbuatan dosa, ada yang tidak bisa 
terhapus oleh (pahala) shalat, Sedekah ataupun haji, namun hanya dapat 
ditebus dengan kesungguhan dalam mencari nafkah penghidupan” 
(H.R.Thabrani) 
 
Dalam hadits ini Nabi Saw ingin menunjukkan betapa tingginya 
kedudukan bekerja dalam Islam, sehingga hanya dengan bekerja keras 
(sunguh-sungguh) suatu dosa bisa dihapuskan oleh Allah. Selanjutnya 
dalam hadits yang lain, Nabi bersabda yang artinya : 
“Sesungguhnya Allah mewajibkan kamu berusaha/bekerja, Maka 
berusahalah kamu ! Sesungguhnya Allah SWT senang melihat hambanya 
yang berusaha (bekerja) mencari rezeki yang halal”. 
 
Dalam sebuah hadits Rasulullah SAW bersabda yang artinya : 
“Barang siapa pada malam hari merasakan kelelahan karena 
bekerja pada siang hari, maka pada malam itu ia diampuni Allah” (Hadits 
Riwayat Ahmad & Ibnu Asaki ) 
 
Lihatlah, betapa Islam memuliakan kerja sebagai sebuah amal yang 
terpuji, sampai-sampai, kerja itu dapat menghapuskan dosa, kerja dapat 
menjeput ampunan Allah, seperti halnya puasa dan haji. Selama ini sering 
kali kita membahas pahala puasa dan haji yang dapat menghapuskan dosa 
dan meraih ampunan Allah. Ternyata, kerja keras dalam mencari nafkah 
juga demikian. Dalam hadits yang lain Nabi mengatakan yang artinya : 
“ Apabila kamu telah selesai shalat subuh, maka janganlah kamu 
tidur”. 
 
 
 
 
Hadits ini memerintahkan agar manusia dengan segera bekerja 
sejak pagi-pagi sekali, agar ia menjadi produktif. Bahkan Nabi SAW 
secara khusus mendo‟akan orang yang bekerja sejak pagi sekali (t.d). 
2. Komponen Kinerja 
a. Jumlah kegiatan 
Kegiatan adalah sejumlah tugas yang dibebankan kepada 
seseorang sesuai dengan kemampuannya.  
(1) Kagiatan perawatan langsung 
Perawat terlibat langsung melakukan tindakan kepada pasien 
yang ada diruanagan seperti memandikan pasien, merawat luka, 
melatih mobilisasi. 
(2) Kegiatan perawatan tidak langsung 
 Perawat tidak langsung terlibat melakukan tindakan kepada 
pasien seperti perencanaan keperawatan, pelaporan kondisi 
pasien, menyusun rencana bagi perawatan pasien yang pulang. 
(3) Pengajaran kesehatan 
Di sini perawat bertugas untuk menyampaikan pentingnya 
penyuluhan tentang pendididkan kesehatan kepada pasien. 
b. Tanggung jawab 
  Tanggung jawab adalah perilaku dan sikap untuk melakukan 
tugas sesuai dengan harapan yang telah diberikan oleh atasan bahwa 
tanggung jawab merupakan kesanggupan seorang personal dalam 
menyelesaikan pekerjaan yang diserahkan kepadanya dengan baik, 
 
 
 
 
tepat waktu serta berani mengambil resiko untuk keputusan yang 
dibuat atau tindakan yang dilakukan. Suatu tanggung jawab dalam 
melaksanakan tindakan dan memperlihatkan. (Ilyas, 2001) 
  Ciri-ciri tanggung jawab antara lain : 
(1) Dapat menyelesaikan tugas dengan baik dan tepat waktu. 
(2) Berada ditempat tugas dalam semua keadaan yang 
bagaimanapun. 
(3) Mengutamakan kepentingan dinas dari pada kepentingan diri dan 
anggota. 
(4) Tidak berusaha melemparkan kesalahan yang dibuatnya kepada 
orang lain. 
(5) Berani menanggung resiko dari keputusan yang dibuatnya. 
c. Kerja sama 
Kerja sama merupakan kemampuan mental seseorang personil 
untuk dapat bekerja sama dengan orang lain dalam menyelesaikan 
tugas yang telah ditentukan  
Cirri-ciri kerja sama antara lain : 
(1) Dapat menyesuaikan pendapat diri dengan pendapat orang lain 
secara cepat, karena dilandasi keyakinan bahwa pendapat orang 
lain itu benar. 
(2) Selalu menghargai pendapat orang lain dan tidak memaksakan 
pendapat sendiri. 
(3) Bersedia mempertimbangkan dan menerima pendapat orang lain. 
 
 
 
 
(4) Mampu bekerja sama dengan orang lain sesuai waktu dan bidang 
tugas yang ditetapkan. 
(5) Berusaha mengetahui bidang tugas orang lain yang berkaitan erat 
dengan tugasnya. 
d. Kedisiplinan  
Kedisplinan adalah ketaatan kepada hukum dan peraturan yang 
berlaku. Disiplin berkaitan erat denagn sanksi yang perlu dijatuhkan 
kepada pihak yang melanggar. Disiplin merupakan pelatihan pikiran 
dan sikap untuk mampu mengendalikan diri melaksanakan kebiasaan-
kebisasaan untuk menaati peraturan yang berlaku. Dengan demikian 
disiplin merupakan alat yang dapat dijadikan sebagai pengendali diri, 
dan dapat dijadikan salah satu indikator yang berhubungan dengan 
kinerja perawat. (Syadam, 2000) 
3. Penilaian Kerja 
Penilaian kerja merupakan alat yang paling dapat dipercaya 
oleh manajer perawat dalam mengotrol sumber daya mansia dan 
produktifitas. Proses penilaian kinerja dapat digunakan secara efektif 
dalam mengarahkan perilaku pegawai dalam rangka menghasilkan jasa 
perawat dalam kualitas dan volume yang tinggi. Perawat manajer dapat 
menggunakan proses aprasial kinerja untuk mengatur arah kerja dalam 
memilih, melatih, bimbingan perencanaan karir, serta pemberian 
penghargaan kepada parawat yang berkompetensi. (Nursalam, 2002) 
 
 
 
 
 
a. Prinsip-prinsip penilaian kinerja 
Menurut Gilles (2000), yang di kutip oleh Nursalam (2002), 
untuk mengevaluasi secara tepat dan adil, manajer sebaiknya 
mengamati prinsip-prinsip kerja tettantu antara lain ; 
(1) Evaluasi pekerja sebaiknya didasarkan pada standar kerja 
orientasi tingkah laku untuk posisi yang ditempati 
(2) Sampel tingkah laku perawat yang cukup representative 
sebaiknya diamati dalam rangka evaluasi pelaksanaan kerjanya. 
Perhatian diberikan untuk mengevaluasi tingkah laku umum atau 
tingkah laku konsistennya serta guna menghindari hal-hal yang 
tidak di inginkan. 
(3) Perawat sebaiknya diberi salinan deskriptif kerjanya, standar 
pelaksanaan kerja, dan bentuk evaluasi untuk peninjauan ulang 
sebelum pertemuan evaluasi sehingga baik perawat maupun 
supervisor dapat mendiskusikan evaluasi dan kerangka kerja 
yang sama. 
(4) Di dalam menuliskan penilaian pelaksanaan kerja pegawai, 
manajer sebaiknya menunjukkan segi-segi dimana pelaksanaan 
kerja itu bisa memuaskan dan perbaikan apa yang diperlukan. 
Supervisor sebaiknya merujuk pada contoh-contoh khusus 
mengenai tingkah laku yang memuaskan maupun yang tidak 
memuaskan supaya menjelaskan dasar-dasar komentar yang 
bersifat evaluatif. 
 
 
 
 
(5) Jika diperlukan, manajer sebaiknya menjelaskan area mana yang 
akan diprioritaskan seiring dengan usaha perawat untuk 
meningkatkan pelaksanaan kerja. 
(6) Pertemuan evaluasi sebaiknya dilakukan pada waktu yang cocok 
bagi perawat yang cocok bagi perawat dan manajer, diskusi 
evaluasi sebaiknya dilakukan dalam waktu yang cukup bagi 
keduanya. 
(7) Bagi laporan evaluasi maupun petemuan sebaiknya disusun 
dengan terencana sehingga perawat tidak merasa kalau 
pelaksanaan kerjanya sedang dianalisa. 
b. Manfaat penilaian kerja 
(1) Meningkatkan prestasi kerja staf secara individu atau kelompok 
dengan memberikan kesempatan pada mereka untuk memenuhi 
kebutuhan aktualisasi diri dalam kerangka pencapaian tujuan 
pelayanan rumah sakit. 
(2) Peningkatan yang terjadi pada prestasi staf secara perorangan 
pada gilirannya akan mempengeruhi atau mendorong sumber 
daya manusia secara keseluruhan. 
(3) Merangsang minat dalam pengembangan pribadi dengan tujuan 
meningkatkan hasil karya dan prestasi dengan cara memberikan 
umpan balik kepada mereka tentang prestasinya. 
(4) Membantu rumah sakit untuk dapat menyusun program 
pengembangan dan pelatihan staf yang lebih tepat guna. 
 
 
 
 
Sehingga rumah sakit akan mempunyai tenaga yang cekat dan 
terampil untuk pengembangan pelayanan keperawatan dimasa 
depan. 
(5) Menyediakan alat dan sarana untuk membandingkan prestasi 
kerja dengan meningkatkan gajinya atau sistem imbalan yang 
baik. 
(6) Memberikan kesempatan kepada pegawai atau staf untuk 
mengeluarkan perasaannya tentang pekerjaannya atau hal lain 
yang ada kaitannya melalui jalur komunikasi an dialog, sehingga 
dapat mempererat hubungan atasan dan bawahan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
KERANGKA KERJA 
A. Kerangka Konsep 
Pengorganisasian dapat diuraikan sebagai rangkaian aktifitas 
menyusun suatu kerangka kerja yang menjadi wadah bagi semua kegiatan 
usaha kerja sama dengan cara membagikan, mengelompokkan pekerjaan yang 
harus dilakukan, menerpakan menjalin hubungan kerja antar bagian dan 
menjalin hubunagan antar staf dan atasan. Dimana pengorganisasian akan 
terjjalin jika menerapkan prinsip-prinsipo organisasi, yaitu: pembagian kerja, 
pendelegasian tugas, koordinasi dan manajemen waktu. (Winardi. J, 2003) 
Penilaian kinerja (performance appraisal) pada dasarnya merupakan 
faktor kunci guna mengembangkan suatu organisasi secara efektif dan efisien, 
karena adanya kebijakan atau program yang lebih baik atas sumber daya 
manusia yang ada dalam organisasi. Penilaian kinerja individu sangat 
bermanfaat bagi dinamika pertumbuhan organisasi secara keseluruhan, 
melalui penilaian tersebut maka dapat diketahui kondisi sebenarnya tentang 
bagaimana kinerja karyawan. Dalam penelitian ini penulis ingin mengetahui 
adanya hubungan fungsi pengorganisasian kepala ruangan terhadap kinerja 
perawat pelaksana. 
 
 
 
 
 
 
 
 
VARIABEL YANG DITELITI 
Berdasarkan landasan teori yang diuraiakan pada tinjauan 
kepustakaan maka variabel yang diteliti dalam penelitian ini terdiri dari 
variabel dependen dan variabel independen yang digambarkan dalam bentuk 
skema : 
INDEPENDEN      DEPENDEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
Keterangan : 
  = variabel yang diteliti 
  = variabel yang tidak diteliti 
 
FUNGSI PENGORGANISASIAN 
 
         KINERJA PERAWAT 
 
Pembagian kerja 
Pendelegasian tugas 
koordinasi 
Manajemen waktu 
Tujuan  
Skala Hirarkhi 
Rentang Pengendalian 
Fungsional  
Keseimbangan  
Kepemimpinan  
 
 
 
 
B. Defenisi Operasional 
Variabel independen 
Pembagian kerja: Adalah perincian atau pengelompokan suatu aktivitas-
aktivitas dan tugas-tugas semacam dan erat hubungannya satu sama lain 
untuk dilakukan oleh organisasi tertentu. 
Kriteria objektif:  
Baik jika skornya ≥11 
Kurang baik jika skornya<11 
Skala : Ordinal 
Pendelegasian tugas: Adalah pelimpahan wewenang dan tanggung jawab 
kepada staf untuk bertindak dalam batas-batas tertentu. 
Kriteria objektif:  
Baik jika skornya ≥11 
Kurang baik jika skornya<11 
Skala : Ordinal 
Koordinasi : adalah keselarasan tindakan, usaha, sikap dan penyesuaian antar 
tenaga yang ada di RS. 
Kriteria objektif:  
Baik jika skornya ≥11 
Kurang baik jika skornya<11 
Skala : Ordinal 
Manajemen waktu :  Adalah usaha kepala ruangan dalam mengatur dan 
mengelolah kegiatan di ruangan. 
 
 
 
 
 
 
Kriteria objektif:  
Baik jika skornya ≥11 
Kurang baik jika skornya<11 
Skala : Ordinal 
Variabel dependen 
Kenerja perawat : Suatu kegiatan berkualitas yang  dimiliki orang setiap 
perawat di Rumah Sakit. 
Kriteria objektif:  
Baik jika skornya ≥15 
Kurang baik jika skornya  <15 
Skala : Ordinal 
C. Hipotesa (Ha) 
1. Ada hubungan fungsi pengorganisasian kepala ruangan dalam pembagian 
kerja  dengan kinerja perawat pelaksana. 
2. Ada hubungan fungsi pengorganisasian kepala ruangan dalam 
mendelegasikan tugas dengan kinerja perawat pelaksana. 
3. Ada hubungan fungsi pengorganisasian kepala ruangan dalam koordinasi 
dengan kinerja perawat pelaksana. 
4. Ada hubungan fungsi pengorganisasian dalam manajemen waktu dengan 
kinerja perawat pelaksana. 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian merupakan jenis penelitian deskriptif analitik dengan 
menggunakan pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk menganalisa 
fungsi kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana. 
Berdasarkan kerangka konsep yang digunakan maka variabel 
independen pada penelitian ini adalah fungsi pengorganisasian kepala 
ruangan sedangkan variabel dependen adalah kinerja perawat pelaksana. 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
  Semua perawat pelaksana yang bertugas diruang rawat inap Rumah 
Sakit Syekh Yusuf  Kabupaten Gowa berjumlah 118 orang. 
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah perawat yang bertugas disetiap 
ruangan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa dengan menggunakan 
tehnik purposive sampling. 
 Adapun besar sampel ditetapkan dengan meggunakan rumus 
(Zainuddin M,2000 dalam Nursalam 2008) : 
                     N.z
2.
p.q 
n =    
       d (N-1) + z.p.q 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan: 
n  =  perkiraan besar sampel  
N =  perkiraan besar populasi  
z  =  nilai standar normal(1,96) 
p  =  perkiraan proporsi sampel(0,5 atau 50%) 
d  =  derajat ketetapan yang diinginkan (0,10) 
q  =  (1-P)  
Berdasarkan rumus di atas maka dapat ditentukan besar sampel sebagai 
berikut: 
                   118.(1,96)
2
.0,5.(1-0,5) 
 n =             
                      (0,10)
2
.(118-1) + (1,96)
2
.0,5(1-0,5) 
 
                      118 (3,8416).0,25 
=  
          (0,01).(118) + (3,8416).0,25 
 
              113,3272 
=  
           1,177 + 0,9604 
 
             113,3272 
=  
              2,1304 
 
n  =    53,19 
 
Jadi sampel yang digunakan sebesar 53 orang perawat yang masing-
masing berada di dalam lima ruang rawat inap. 
a) Kriteria Inklusi :  
1) Perawat yang ada di ruang rawat inap  
2) Perawat yang berpendidikan minimal D3 
 
 
 
 
3) Perawat dengan lama kerja minimal 1 tahun 
4) Perawat yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini  
b) Kriteria Eksklusi :  
1) Perawat yang tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini 
dengan alasan tertentu.  
2) Perawat yang tidak hadir (sakit/cuti) pada saat penelitian. 
C. Pengambilan Data 
Pengambilan data yang digunakan adalah kuesioner yang disusun 
oleh peneliti. Terbagi atas 2 berdasarkan jumlah variabel yaitu: 
1. Variabel independen fungsi kepala ruangan 
Instrumen fungsi kepala ruangan berbentuk kuesioner dengan 
jumlah pertanyaan 28 item yang menggunakan skala Likert. Untuk setiap 
sub variabelnya yaitu pembagian kerja 7 item pertanyaan, pendelegasian 
tugaas 7 item pertanyaan, koordinasi 7 item pertanyaan, dan manajemen 
waktu 7 item pertanyaan. Untuk menilai fungsi pengorganisasian kepala 
ruangan setiap item pertanyaan setiap sup variabel fungsi 
pengorganisasian kepala ruangan ditentukan dengan skor sebagai berikut ; 
sangat benar : 3, benar : 2, kadang-kadang : 1, tidak pernah : 0.  
2. Variabel dependen kinerja perawat 
Instrumen kinerja perawat pelaksana menggunakan alat ukur 
kuesioner dengan jumlah pertanyaan 10 item yang menggunakan skala 
Likert. Untuk menilai kinerja perawat pelaksana setiap item pertanyaan 
 
 
 
 
terhadap sup variabel ditentukan skor sebagai berikut ; sangat benar : 3, 
benar : 2, kadang-kadang : 1, tidak pernah : 0.  
D. Pengumpulan Data 
Data yang diperoleh secara langsung dari sumber penelitian, yaitu 
perawat pelaksana di Ruang rawat inap RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa. (Data primer) 
E. Pengelolaan dan Analisis Data 
1. Editing adalah memeriksa ulang atau mengecek jumlah dan meneliti 
kelengkapan pengisian kuesioner, apakah setiap pertanyaan sudah 
dijawab dengan benar. 
2. Koding adalah setelah data dimasukkan, setiap jawaban dokonversi 
kedalam angka-angka dan diberikan simbol-simbol tertentu untuk setiap 
jawaban sehingga memudahkan dalam pengelolaan data. 
3. Tabulasi data adalah dilakukan untuk memudahkan dalam pengelolaan 
data dalam suatu tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki sasuai dengan 
tujuan peneliti, tabel mudah untuk dianalisa, tabel tersebut dapat berupa 
tabel sederhana maupun langsung. 
4. Analisa data 
  Setelah dilakukan tabulasi data, kemudian diolah dengan menggunakan 
metode uji statistika : 
a. Analisa univariat menggunakan tabel distribusi frekuensi. 
b. Analisa bivariat dan multivariat menggunakan uji statistika Regresi 
Linear, dengan tingkatan kemaknaan (α): 0,05. 
 
 
 
 
Dalam melakukan analisa data peneliti menggunakan bantuan 
program SPSS  versi 17 dalam perhitungan statistik. 
F. Jadwal Penelitian 
Mulai tanggal 5 Juli sampai tanggal 9 Juli tahun 2010. 
Alasan penelitian di Rumah Sakit Umum Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
karena mempermudah dalam pengumpulan data, dimana Rumah Sakit Umum 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa merupakan tempat asal bagi peneliti. 
G. Etika Penelitian 
1. Informed consent 
Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan 
diteliti yang memenuhi kriteria inklusi dan disertai judul penelitian dan 
manfaat penelitian, bila subjek menolak maka peneliti tidak memaksa dan 
tetap menghormati hak-hak subjek. 
2. Anonimity (tanpa nama) 
Untuk menjaga kerahasiaan peneliti, tidak akan mencantumkan 
nama responden tetapi lembar tersebut diberikan kode. 
3. Kerahasiaan 
Menjelaskan masalah-masalah responden yang harus dirahasiakan 
dalam penelitian. Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dijamin 
kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan 
dilaporkan pada hasil riset. 
 
 
 
 
BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil dan Analisis Data 
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan di RSUD. Syekh 
Yusuf Kab. Gowa di ruang rawat inap. Penelitian dilakukan selama 5 hari 
yaitu, dari tanggal 5 Juli sampai 9 juli. Populasi pada penelitian ini adalah 
semua perawat pelaksana. Besar sampel yang diteliti sebanyak 53 responden 
dimana sampel tersebut memenuhi kriteria yang telah ditentukan dalam 
kriteria inklusi yaitu Perawat yang ada di ruang rawat inap, perawat yang 
berpendidikan minimal DIII, perawat dengan lama kerja minimal 1 tahun, 
perawat yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Keseluruhan 
perawat berada di dalam lima ruangan yaitu, perawatan I, perawatan II, 
perawatan IV, IRD dan ICU yang setiap ruangan dikepalai oleh satu kepala 
ruangan dan dirangkum dalam satu Rumah Sakit. 
Pengelolahan data dilakukan secara univariat yaitu menggunakan tabel 
distribusi frekuensi, secara bivariat dam multivariat menggunakan uji 
statistika Regresi Linear dengan tingkat kemaknaan 0,05. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Analisis Univariat 
a. Distribusi Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 5.1 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa 
Berdasarkan Umur 
Umur  Jumlah  Persentase  
21-25 
26-30 
31-35 
36-40 
>40 
14 
17 
14 
3 
5 
26,4 
32,1 
26,4 
5,6 
9,4 
Total  53 100 
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Dari tabel dan grafik di atas dapat disimpulkan bahwa 
frekuensi terbanyak adalah perawat pelaksana yang berumur 26-30 
tahun yakni 32,1%, kemudian 26,4% untuk perawat pelaksana 
yang berumur 21-25 tahun dan 31-35 tahun, lalu 9,4% yang 
berumur lebih dari 40 tahun, dan 36-40 tahun sebanyak 5,6%. Hal 
ini menandakan bahwa sebagian besar perawat di ruang rawat inap 
rsud syekh yusuf kab. Gowa masih dalam usia produktif. 
 
 
 
 
 
b. Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja 
Tabel 5.2 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa 
Berdasarkan Masa Kerja 
Masa Kerja Jumlah  Persentase 
1-5 
6-10 
11-15 
16-20 
>20 
27 
16 
3 
5 
2 
50,9 
30,2 
5,6 
9,4 
3,7 
Total  53 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dari tabel dan grafik di atas dapat disimpulkan bahwa 
Frekuensi terbanyak adalah perawat pelaksana dengan masa kerja 
1-5 tahun sebanyak 50,9%, kemudian 30,2% untuk perawat 
pelaksana dengan masa kerja 6-10 tahun, lalu 9,4% dengan masa 
kerja 16-40 tahun, 5,6% dengan masa kerja 11-15 tahun dan lebih 
dari 20 tahun sebanyak 3,7%. 
 
 
 
 
 
 
 
c. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Tabel 5.3 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa 
Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Pendidikan 
Terakhir 
Jumlah  Persentase  
DIII 
S1 
33 
20 
62,3 
37,7 
Total  53 100 
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Dari tabel dan grafik di atas dapat disimpulkan bahwa 
Frekuensi terbanyak adalah perawat yang berpendidikan DIII yakni 
sebanyak 62,3%, dan yang berpendidikan S1 yakni 37,7%. Artinya 
perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD Syekh Yusuf Kab. 
Gowa mayoritas berpendidikan terakhir diploma atau akademi. 
d. Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 5.4 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa 
Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin  Jumlah  Persentase 
Laki-laki 
Perempuan  
13 
40 
24,5 
75,4 
Total  53 100 
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Dari tabel dan grafik di atas dapat disimpulkan bahwa 
Frekuensi terbanyak adalah perawat pelaksana yang berjenis 
kelamin perempuan sebanyak 75,4%, sedangkan 245,5% sisanya 
adalah perawat laki-laki. Artinya mayoritas perawat pelaksana di 
Ruang rawat Inap RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa didominasi oleh 
perempuan. 
e. Distribusi Responden Berdasarkan Status Perkawinan 
Tabel 5.5 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa 
Berdasarkan Status Perkawinan 
Status Perkawinan Jumlah  Persentase  
Kawin  
Belum Kawin 
43 
10 
81,2 
18,8 
Total  53 100 
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Dari tabel dan grafik di atas dapat disimpulkan bahwa 
Frekuensi terbanyak adalah perawat pelaksana yang sudah manikah 
(kawin) sebanyak 81,2%, sedangkan 18,85 sisanya adalah perawat 
yang belum menikah (kawin). 
f. Distribusi Responden Berdasarkan Pembagian Kerja 
Tabel 5.6 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa 
Berdasarkan Pembagian Kerja 
Pembagian Kerja Jumlah  Persentase  
Baik 
Kurang Baik 
47 
6 
88,7 
11,3 
Total  53 100 
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Dari tabel dan grafik di atas dapat disimpulkan bahwa 
Frekuensi terbanyak adalah kepala ruangan yang memiliki fungsi 
pembagian kerja yang baik sebesar 88,7%, dan sisanya sebanyak 
11,3% kepala ruangan yang memiliki fungsi pembagian kerja yang 
kurang. Jadi sebagian besar kepala ruangan di Ruang Rawat Inap 
RSUD Syekh yusuf Kab. Gowa memiliki pembagian kerja yang 
baik. 
 
 
 
 
 
 
g. Distribusi Responden Berdasarkan Pendelegasian Tugas 
Tabel 5.7 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa 
Berdasarkan Pendelegasian Tugas 
Pendelegasian Tugas Jumlah  Persentase  
Baik 
Kurang baik 
45 
8 
84,9 
15,1 
Total  53 100 
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Dari tabel dan grafik di atas dapat disimpulkan bahwa 
Frekuensi terbanyak adalah kepala ruangan yang memiliki fungsi 
perdelegasian tugas yang baik sebesar 84,9%, sedangkan 15,1% 
sisanya adalah kepala ruangan yang memiliki fungsi pendelegasian 
tugas yang kurang baik. Jadi mayoritas kepala ruangan di Ruang 
Rawat Inap RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa memiliki 
pendelegasian tugas yang baik. 
h. Distribusi Responden Berdasarkan Koordinasi  
Tabel 5.8 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa 
Berdasarkan Koordinasi 
Koordinasi  Jumlah  Persentase  
Baik  
Kurang Baik 
44 
9 
83,0 
17,0 
Total  53 100 
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Dari tabel dan grafik di atas dapat disimpulkan bahwa 
Frekuensi terbanyak adalah kepala ruangan yang memiliki fungsi 
koordinasi yang baik sebesar 83,0%, sedangkan kepala ruangan 
yang memiliki fungsi koordinasi yang kurang baik sebesar 17,0%. 
Jadi sebagian besar kepala ruangan di Ruang Rawat Inap RSUD 
Syekh Yusuf Kab. Gowa memiliki koordinasi yang baik. 
i. Distribusi Responden Berdasarkan Manajemen Waktu 
Tabel 5.9 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa 
Berdasarkan Manajemen Waktu 
Manajemen waktu Jumlah  Persentase  
Baik 
Kurang Baik 
46 
7 
86,8 
13,2 
Total  53 100 
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Dari tabel dan grafik di atas dapat disimpulkan bahwa 
Frekuensi terbanyak adalah kepala ruangan yan memiliki fungsi 
manajemen waktu yang baik sebesar 86,8%, sedangkan kepala 
ruangan yang memiliki fungsi  manajemen waktu  yang kurang 
baik sebesar 13,2%. Jadi sebagian besar keseluruhan kepala 
ruangan  di Ruang Rawat Inap RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa 
sudah memiliki manajemen waktu yang baik. 
j. Distribusi Responden Berdasarkan Kinerja Perawat 
Tabel 5.10 
Distribusi Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap 
RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa 
Berdasarkan Kinerja Perawat Pelaksana 
Kinerja Perawat Jumlah  Persentase  
Baik 
Kurang Baik 
47 
6 
88,7 
11,3 
Total  53 100 
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Dari tabel dan grafik di atas dapat disimpulkan bahwa 
Frekuensi terbanyak adalah perawat pelaksana yang memiliki 
kinerja yang baik sebesar 88,7%, sedangkan perawat pelaksana 
yang memiliki kinerja yang kurang baik sebesar 11,3%. Jadi 
sebagian besar perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD 
Syekh Yusuf Kab. Gowa sudah memiliki kinerja yang baik. 
 
 
 
 
2. Analisis Bivariat (Regresi Linear) 
a. Hubungan Fungsi Pengorganisasian Kepala Ruangan Dalam 
Pembagian Kerja dengan Kinerja Parawat Pelaksana 
Tabel 5.11 
Hubungan Fungsi Pengorganisasian Kepala Ruangan  
Dalam Pembagian Kerja Dengan Kinerja Perawat Pelaksana 
   KinerjaPerawat1 
Total    Baik Kurang 
Pembagian
Kerja1 
Baik Count 41 6 47 
% of Total 77.4% 11.3% 88.7% 
Kurang Count 6 0 6 
% of Total 11.3% .0% 11.3% 
Total Count 47 6 53 
% of Total 88.7% 11.3% 100.0%             
p=0,034 
   
Dari tabel hubungan fungsi pengorganisasian kepala 
ruangan dalam pembagian kerja dengan kinerja perawat pelaksana 
diperoleh hasil responden yang mengatakan fungsi pembagian 
kerja kepala ruangan baik dan kinerja baik sebanyak 41 orang 
(77,4%), pembagian kerja baik dan kinerja kurang sebanyak 6 
orang (11,3%), pembagian kerja kurang dan kinerja baik sebanyak 
6 orang (11,3%), dan pembagian kerja kurang serta kinerja kurang 
sebanyak 0%.  
Berdasarkan hasil Regresi Liner di atas maka dapat 
diketahui bahwa variabel pendelegasian tugas diperoleh p=0,034 
(p<α), Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan fungsi 
pengorganisasian kepala ruangan dalam pembagian kerja dengan 
 
 
 
 
kinerja perawat pelaksana di ruang Ruat Inap RSUD Syekh Yusuf 
Kab. Gowa. 
b. Hubungan Fungsi Pengorganisasian Kepala Ruangan Dalam 
Pendelegasian Tugas dengan Kinerja Parawat Pelaksana 
Tabel 5.12 
Hubungan Fungsi Pengorganisasian Kepala Ruangan 
Dalam Pendelegasian Tugas Dengan Kinerja Perawat Pelaksana 
   KinerjaPerawat1 
Total    Baik Kurang 
Pendelegasian1     Baik Count 40 5 45 
% of Total 75.5% 9.4% 84.9% 
   Kurang Count 7 1 8 
% of Total 13.2% 1.9% 15.1% 
Total Count 47 6 53 
% of Total 88.7% 11.3% 100.0%             
p=0,036 
   
Dari tabel hubungan fungsi pengorganisasian kepala 
ruangan dalam pendelegasian tugas dengan kinerja perawat 
pelaksana diperoleh hasil responden yang mengatakan fungsi 
pendelegasian tugas kepala ruangan baik dan kinerja baik sebanyak 
40 orang (75,5%), pendelegasian baik kinerja kurang sebanyak 5 
orang (9,4%), pendelegasian tugas kurang dan kinerja baik 
sebanyak 7 orang (14,2), dan pendelegasian tugas kurang serta 
kinerja kurang sebanyak 1 orang (1,9%). 
Berdasarkan hasil Regresi Liner di atas maka dapat 
diketahui bahwa variabel pendelegasian tugas diperoleh p=0,036 
(p<α), Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan fungsi 
pengorganisasian kepala ruangan dalam pendelegasian tugas 
 
 
 
 
dengan kinerja perawat pelaksana di ruang Ruat Inap RSUD Syekh 
Yusuf Kab. Gowa. 
c. Hubungan Fungsi Pengorganisasian Kepala Ruangan Dalam 
Koordinasai dengan Kinerja Parawat Pelaksana 
Tabel 5.13 
Hubungan Fungsi Pengorganisasian Kepala Ruangan 
Dalam Koordinasi Dengan Kinerja Perawat Pelaksana 
   KinerjaPerawat1 
Total    Baik Kurang 
koordinasi        
Baik 
Count 39 5 44 
% of Total 73.6% 9.4% 83.0% 
Kurang Count 8 1 9 
% of Total 15.1% 1.9% 17.0% 
Total Count 47 6 53 
% of Total 88.7% 11.3% 100.0%                   
p=0,002 
   
Dari tabel hubungan fungsi pengorganisasian kepala 
ruangan dalam koordinasi dengan kinerja perawat pelaksana 
diperoleh hasil responden yang mengatakan fungsi koordinasi 
kepala ruangan baik dan kinerja baik sebanyak 39 orang (73,6%), 
koordinasi baik dan kinerja kurang sebanyak 5 orang (9,4%), 
koordinasi kurang dan kinerja baik sebanyak 8 orang (15,1%), dan 
koordinasi kurang serta kinerja kurang sebanyak 1 orang (1,9%). 
Berdasarkan hasil Regresi Liner di atas maka dapat 
diketahui bahwa variabel koordinasi diperoleh nilai p=0,002 (p<α), 
Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan fungsi pengorganisasian 
kepala ruangan dalam koordinasai dengan kinerja parawat 
pelaksana di ruang Ruat Inap RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa. 
 
 
 
 
d. Hubungan Fungsi Pengorganisasian Kepala Ruangan Dalam 
Manajemen Waktu dengan Kinerja Perawat Pelaksana 
Tabel 5.14 
Hubungan Fungsi Pengorganisasian Kepala Ruangan 
Dalam Manajemen Waktu Dengan Kinerja Perawat Pelaksana 
   KinerjaPerawat1 
Total    Baik Kurang 
Manajemen 
Waktu1 
Baik Count 41 5 46 
% of Total 77.4% 9.4% 86.8% 
Kurang Count 6 1 7 
% of Total 11.3% 1.9% 13.2% 
Total Count 47 6 53 
% of Total 88.7% 11.3% 100.0%            
p=0,027 
   
Dari tabel hubungan fungsi pengorganisasian kepala 
ruangan dalam manajemen waktu dengan kinerja perawat 
pelaksana diperoleh hasil responden yang mengatakan fungsi 
manajemen waktu kepala ruangan baik dan kinerja baik sebanyak 
41 orang (77,4%), manajemen waktu baik kinerja kurang sebanyak 
5 orang (9,4%), manajemen waktu kurang kinerja baik sebanyak 6 
orang (11,3%), dan manajemen waktu kurang serta kinerja kurang 
sebanyak 1 orang (1,9%). 
Berdasarkan hasil Regresi Liner di atas maka dapat 
diketahui bahwa variabel manajemen waktu diperoleh nilai 
p=0,027 (p<α), Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan fungsi 
pengorganisasian kepala ruangan dalam manajemen waktu dengan 
kinerja perawat pelaksana di ruang Ruat Inap RSUD Syekh Yusuf 
Kab. Gowa. 
 
 
 
 
 
3. Analisis Multivariat (Regresi Linear) 
Berdasarkan hasil analisis Regresi Linear maka dapat diketahui 
bahwa variabel yang paling berpengaruh dengan kinerja perawat pelaksana 
adalah variabel koordinasi dengan nilai p=0,002 (p<α), yang berarti nilai 
p-nya sangat signifikan dengan koefisien kinerja perawat pelaksana 
dibanding dengan variabel pembagian kerja, pendelegasian tugas dan 
manajemen waktu yang juga memiliki hubungan dengan kinerja perawat 
pelaksana. 
B. Pembahasan Hasil Analisis 
1. Pembagian kerja 
Tabel 5.6 menunjukkan bahwa responden terbanyak adalah kepala 
ruangan yang memiliki fungsi pembagian kerja yang baik sebanyak 47 
orang (88,7%), sedangkan 6 orang (11,3%) sisanya adalah kepala ruangan 
yang memiliki fungsi pembagian kerja yang kurang baik. 
Hasil uji statistik dengan uji Regresi linear di perolah 
p=0,0345(p<α), maka Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan antara 
fungsi pengorganisasian kepala ruangan dalam pembagian kerja dengan 
kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Syekh Yusuf Kab. 
Gowa.  
Hal ini didukung teori Abdal dan Syahni 2009 yang mengatakan 
bahwa pada bagian atau unit kerja terlihat masih banyak  pembagian kerja 
yang kurang baik, dimana suatu pekerjaan yang dikerjakan oleh seorang 
karyawan/staf diluar dari batas pekarjaannya, sehingga menyebabkan 
 
 
 
 
karyawan/staf tersebut tidak dapat menyelesaikan pekerjaannya sesuai 
jadwal yang ditentukan dan sering terjadi penundaan pekerjaan sehingga 
berdampak pada lambatnya pelayanan, sehingga klien merasa tidak puas 
terhadap pelayanan tersebut. Ini berarti masih adanya perangkapan 
pelaksanaan tugas dari pembagian kerja tersebut. Sehingga fungsi dari 
organisasi yang sesungguhnya itu tidak berjalan dengan baik atau 
semestinya. Seharusnya staf/karyawan melakukan tugasnya. Karena pada 
masing-masing tugas memerlukan waktu dan konsentrasi dalam 
melaksanakan pekerjaan tersebut selesai secara maksimal. Dengan kata 
lain staf/karyawan dapat bekerja secara efektif bila staf/karyawan 
melakukan pekerjaan sesuai dengan pembagian kerja yang baik. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Akhmad Thamrin tahun 2010 
tentang hubungan pembagian kerja terhadap prestasi kerja yang 
mengungkapkan bahwa pembagian kerja itu sangat penting. Penulis 
melihat hal tersebut merupakan masalah penting bagi kelangsungan hidup 
organisasi perusahaan, terutama bagi karyawan dalam menjalankan 
tugasnya dengan efektif. 
2. Pendelegasian tugas 
Tabel 5.7 menunjukkan bahwa responden terbanyak adalah kepala 
ruangan yang memiliki fungsi pendelegasian tugas yang baik sebanyak 45 
orang (84,9%%), sedangkan  8 orang (15,1%) sisanya adalah kepala 
ruangan yang memiliki fungsi pendelegasian tugas yang kurang baik. 
 
 
 
 
Hasil uji statistik dengan uji Regresi linear di perolah p=0,036(p<α), 
maka Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan antara fungsi 
pengorganisasian kepala ruangan dalam pendelegasian tugas dengan 
kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Syekh Yusuf Kab. 
Gowa. 
Hal ini didukung oleh teori Winardi. J (2003) yang mengatakan 
bahwa dalam memberikan pendelegasian wewenang kapada bawahan 
masih kurang tegas. Dalam hal ini pimpinan masih turut campur dalam 
pelaksanaan pekerjaan. Sehingga manajer pada saat membuat suatu 
keputusan tidak dapat membuat keputusan itu sendiri dengan cepat dan 
mengakibatkan terhambatnya kegiatan operasional perusahaan yang lain 
tertunda. Akibatnya aktivitas kerja di dalam perusahaan tersebut 
mengalami kemacetan dan sangat jelas berdampak merugikan perusahaan.  
Hal ini sejalan dengan penelitian Sadana Stefanus, Juni 2010 tentang 
pendelegasian tugas dan wewenang yang menyatakan bahwa 
pendelegasian tugas kepada anak buah sangatlah penting baik bagi atasan 
maupun anak buah itu sendiri. Bagi atasan pendelegasian dapat 
mengurangi tugas-tugas yang di bebankan kepadanya dan mempunyai 
banyak waktu untuk memenuhi tanggung jawabnya serta dapat 
mengembangkan keterampilannya yang berguna untuk perusahaan. Bagi 
anak buah, pendelegasian tugas dapat memberikan peluang untuk 
mengembangkan keterampilan dan kemampuannya. Juga merupakan 
motivasi untuk lebih baik bekerja. Apabila suatu perusahaan seluruh 
 
 
 
 
pimpinannya baik dari direktur sampai dengan pimpinan yang paling 
rendah dapat melaksanakan pendelegasian tugas pada bawahannya, maka 
dapat diharapkan perusahaan itu akan maju. 
Di dalam Al-Quran Allah menjelaskan dalam surat Al-Ahzab (33) : 72 
                             
                   
Terjemahnya : 
”Sesungguhnya Kami telah mengemukakan amanat kepada 
langit, bumi dan gunung-gunung, Maka semuanya enggan 
untuk memikul amanat itu dan mereka khawatir akan 
mengkhianatinya, dan dipikullah amanat itu oleh manusia. 
Sesungguhnya manusia itu amat zalim dan amat bodoh,” 
 
Berdasarkan kandungan ayat di atas bahwa kata Al Amanah / 
Amanat "berarti kepercayaan atau tanggung jawab moral atau kejujuran 
dan semua tugas yang telah ditetapkan Allâh dan berimplikasi Khilafat 
(khalifah) yang menurut Alquran, manusia telah diberikan di bumi. Hasil 
tak terelakkan dari kebebasan yang diberikan kepada manusia untuk 
memilih antara ketaatan dan ketidaktaatan, dan kekuasaan dan otoritas 
yang diberikan kepadanya atas ciptaan yang tak terhitung untuk 
menggunakan kebebasan itu, adalah bahwa ia sendiri akan bertanggung 
jawab atas tindakan sukarela dan harus pantas imbalan untuk melakukan 
nya benar dan hukuman menderita untuk melakukan yang jahat Karena 
manusia belum mencapai kekuasaan tersebut dengan usaha sendiri. 
(Muhammad Ismail Yunanto, 2003). 
 
 
 
 
 
3. Koordinasi 
Tabel 5.8 menunjukkan bahwa responden terbanyak adalah kepala 
ruangan yang memiliki fungsi koordinasi yang baik sebanyak 44 orang 
(83,0%%), sedangkan  9 orang (17,0%) sisanya adalah kepala ruangan 
yang memiliki fungsi koordinasi yang kurang baik. 
Hasil uji statistik dengan uji Regresi linear di perolah p=0,002(p<α), 
maka Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan antara fungsi 
pengorganisasian kepala ruangan dalam koordinasi dengan kinerja perawat 
pelaksana di ruang rawat inap RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa. 
Hal ini didukung oleh teori Irfan Dwi Atmoko yang mengungkapkan 
bahwa seringkali ditemukan dalam sebuah organisasi kepercayaan dan 
keterbukaan antara seorang atasan dan bawahannya sangat kurang. 
Dikhawatirkan dampak dari tidak adanya kepercayaan dan keterbukaan 
antara manajemen dengan karyawannya adalah munculnya rasa 
ketidakpuasan yang terpendam yang pihak manajemen tidak 
mengetahuinya. Akibatnya motivasi anak buah tersebut menjadi rendah. 
Bawahan tersebut tidak lagi mempunyai semangat untuk maju dan bekerja 
lebih giat lagi untuk kemajuan dirinya dan organisasi tempat bekerja. Hal 
tersebut tentunya akan mengganggu kinerja organisasi. 
Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Sadana Stefanus, 
Juni 2010 tentang Pengendalian Kinerja. Ia mengatakan bahwa banyak 
manajer yang  mencoba merangsang semangat bawahannya dengan 
membidik ke arah kelemahan mereka. Mereka menggunakan teknik 
 
 
 
 
“sandwitch” dalam berkomunikasi untuk penilaian kinerja, yaitu dengan 
membuat seorang karyawan merasa tersanjung karena sejumlah komentar 
yang menyenangkan mengenai kinerjanya, baru kemudian membeberkan 
kekurangan dan kelemahannya secara panjang lebar. Akhirnya, mereka 
menutup pembicaraan dengan beberapa komentar postif lagi mengenai 
kinerjanya. Kebanyakan karyawan ingin memperbaiki kelemahan apapun 
yang tampaknya menghalangi kinerja mereka jika mereka menerima 
cukup pengakuan bagi prestasi mereka. Oleh karena itu komunikasi dalam 
hal ini sifat koordinasi seorang manajer dapat merangsang meningkatnya 
kinerja karyawan, begitupun sebaliknya apabila koordinasi seorang 
manajer kurang baik maka akan berdampak negatif bagi prestasi kinerja 
karyawan dalam mencapai tujuan organisasi kedepannya. 
4. Manajemen waktu 
Tabel 5.9 menunjukkan bahwa responden terbanyak adalah kepala 
ruangan yang memiliki fungsi manajemen waktu yang baik sebanyak 46 
orang (86,8%), sedangkan  7 orang (13,2%) sisanya adalah kepala ruangan 
yang memiliki fungsi manajemen waktu yang kurang baik. 
Hasil uji statistik dengan uji Regresi linear di perolah p=0,027(p<α), 
maka Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan antara fungsi 
pengorganisasian kepala ruangan dalam pendelegasian tugas dengan 
kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Syekh Yusuf Kab. 
Gowa. 
 
 
 
 
Hal ini didukung oleh teori Ridza Fatha (2009) yang menyatakan 
bahwa manajemen waktu ialah suatu proses dinamis dari mulai 
perencanaan, pengorganisasian, penggerakan, dan pengawasan 
produktivitas waktu. Perencanaan waktu merupakan hal yang tidak bisa 
ditunda-tunda. Merencanakan waktu dengan baik akan melahirkan 
produktivitas kerja seseorang. Perencanaan waktu adalah langkah awal 
seseorang dalam meraih sesuatu yang ingin diwujudkan dan dapat 
memotivasi kinerja bawahan. Perencanaan waktu sebagai titik tolak dalam 
melaksanakan suatu kegiatan adalah jalan yang menghubungkan antara 
harapan-harapan kenyataan. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Wahyuliansyah, April 2010. 
Tentang Pengorganisasian dalam Keparawatan, yang menyatakan bahwa 
sering kali kepala bidang mengalami kesulitan dalam megatur dan 
mengendalikan waktu. Hal ini dikarenakan oleh berbagai hambatan, 
seperti takut terperangkap dalam pekerjaan, menunda karena takut salah 
dan rapat yang tidak produktif. Sehingga karyawan merasa takut dalam 
bekerja. Sebagian karyawan juga sering bertindak sesuka hati karena 
merasa tidak diperhatikan dan tidak adanya pengendalian dan 
pengorganisasian waktu oleh atasannya. Hal ini tentu saja dapat 
menghambat pengendalian waktu di dalam ruangan dan dapat mengurangi 
produktifitas kinerja karyawan. 
 
 
 
 
 
 
Di dalam Al-Quran Allah menjelaskan dalam surat AL-„Ashr : 103  
                   
                    
aynhamejreT: 
Dan demi masa (1), sesungguhnya manusia itu pasti dalam 
keadaan merugi (2), kecuali mereka yang beriman dan beramal 
shaleh dan mereka saling bertaushiyah (saling menasehati) 
dengan kebenaran dan saling bertaushiyah dengan kesabaran 
(3). 
Dari pengertian di atas dikemukakan bahwa waktu bagi orang 
beriman adalah anugerah Allah yang tak ternilai harganya. Namun, waktu 
juga bisa jadi sebab malapetaka jika disia-siakan begitu saja dan tidak 
dapat dimanfaatkan untuk membina keimanan, mencari ilmu, 
meningkatkan amal shaleh, menjalankan kehidupan secara Islami dan 
berbagai aktivitas dakwah lainnya. Oleh sebab itu, Allah sering bersumpah 
atas nama waktu, seperti: Demi Masa, Demi Waktu Dhuha, Demi Malam 
dan Demi Siang. Semua ini mengisyaratkan betapa mahalnya nilai waktu 
itu. Tanpa waktu, mustahil kita dapat hidup di dunia ini. 
Yang lebih mengagumkan lagi, Allah menciptakan waktu itu dengan 
ukuran dan standar perhitungan yang amat mudah, yakni berdasarkan 
siang dan malam. Dengan adanya siang dan malam itulah kita bisa 
menjalankan berbagai aktivitas kehidupan dan sekaligus beristirahat. 
Dengan adanya siang dan malam itulah kita bisa memenej kehidupan ini 
dengan mudah. Tanpa pergantian siang dan malam, kita akan sangat sulit 
 
 
 
 
menata dan mangatur berbagai aktivitas kehidupan kita di dunia termasuk 
kapan kita harus tidur, istirahat, mencari rezki, menuntut ilmu, silaturahmi 
dan sebagainya. (Harahap, Sofyan Syafri , 2002). 
Ada 30 sifat yang mencerminkan kepribadian seorang perawat, 
namun dalam ke 30 sifat itu ada istilah yang biasa dikenal / disebut dengan 
”5S” yaitu : senyum, sapa, salam, sopan dan santun. Dengan ke 5 sifat 
yang menjadi motto/slogan tersebut seorang perawat baru bisa dikatakan 
perawat profesional. Namun dalam pandangan islam sebagai perawat 
muslim yang proffesional mereka harus memiliki satu sifat penting yaitu 
”sabar”. Dengan adanya ke enam motto/slogan tersebut seorang perawat 
baru daikatakan perawat proffesional dibidangnya dan profesional dalam 
agama. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB VI 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan fungsi 
pengorganisasian kepala  ruangan dengan kinerja perawat pelaksana di 
ruang rawat inap RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa tahun 2010 maka dapat 
disimpulkan bahwa : 
1. Berdasarkan hasil Regresi Liner diketahui bahwa variabel pembagian 
kerja diperoleh nilai p=0,034 (p<α), Ha diterima. Hal ini berarti ada 
hubungan fungsi pengorganisasian kepala ruangan dalam pembagian 
kerja dengan kinerja perawat pelaksana di ruang Ruang Inap RSUD 
Syekh Yusuf Kab. Gowa. 
2. Berdasarkan hasil Regresi Liner diketahui bahwa variabel 
pendelegasian tugas diperoleh p=0,036 (p<α), Ha diterima. Hal ini 
berarti ada hubungan fungsi pengorganisasian kepala ruangan dalam 
pendelegasian tugas dengan kinerja perawat pelaksana di Ruang Rawat 
Inap RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa. 
3. Berdasarkan hasil Regresi Liner diketahui bahwa variabel koordinasi 
diperoleh nilai p=0,002 (p<α), Ha diterima. Hal ini berarti ada 
hubungan fungsi pengorganisasian kepala ruangan dalam koordinasi 
dengan kinerja perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD Syekh 
Yusuf Kab. Gowa. Dalam hal ini nilai p dalam koordinasi paling 
 
 
 
 
signifikan dengan koefisien kinerja perawat pelaksana dibanding 
variabel lainnya. 
4. Berdasarkan hasil Regresi Liner diketahui bahwa variabel manajemen 
waktu diperoleh nilai p=0,027 (p<α), Ha diterima. Hal ini berarti ada 
hubungan fungsi pengorganisasian kepala ruangan dalam manajemen 
waktu dengan kinerja perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD 
Syekh Yusuf Kab. Gowa. 
5. Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa hubungan fungsi 
pengorganisasian kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana di 
Ruang raWat Inap RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa juga dipandang 
dari segi keagamaan, hal ini dicantumkan dari beberapa ayat dalam Al-
Qur‟an yang juga membahas tentang judul penelitian. 
B. Saran  
Saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut: 
1. Diharapkan kepada peneliti berikutnya hendaknya hasil penelitian ini 
dapat dijadikan referensi untuk mengadakan penelitian lanjutan 
mengenai hubungan fungsi pengorganisasian kepala ruangan dengan 
kinerja perawat. 
2. Kepada institusi Rumah Sakit agar lebih ditingkatkan lagi fungsi 
pengorganisasian kepala ruangan dengan kinerja perawat dalam hal ini 
pelayanan keperawatan terhadap klien dengan semaksimal mungkin. 
 
 
 
 
3. Kepada institusi pendidikan agar hasil penelitian ini dapat dijadikan 
referensi untuk meningkatkan pengembangan ilmu pengetahuan 
khususnya Keperawatan dimasa yang akan datang. 
4. Kepada institusi keagamaan diharapkan agar hasil penelitilian dapat 
dijadikan referensi untuk meningkatkan ilmu pengetahuan tentang 
pengorganisasian dan kinerja khususnya dibidang keagamaan 
kedepannya. 
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KUESIONER 
 
Penelitian hubungan fungsi pengorganisasian kepala ruangan dengan kinerja 
perawat pelaksana di ruang rawat inap RSU Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
DATA IDENTITAS RESPONDEN 
1. Nama   : 
2. Umur   : 
3. Masa kerja  : 
4. Pendidikan  : 
a. SPK   
b. D III. Kep    
c. S1. Kep    
5. Jenis kelamin  : 
6. Status perkawinan : 
Dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan keperawatan di RSU. Saya 
mohon partisipasi saudara sukarela untuk menjawab pertanyaan berikut secara 
jujur dan benar. Dengan cara memilih salah satu jawaban yang paling sasuai 
dengan memberikan tanda ( √ ) pada point yang ada disebelah kanan pertanyaan. 
Saudara (i) tidak perlu mencantumkan nama lengkap untuk menjaga 
kerahasiaan jawaban yang diberikan. Atas partisipasi saudara (i) sebelum jawaban 
dan sesudahnya saya ucapkan terima kasih. 
 
 
 
 
 
 
A. Kuesioner Fungsi Pengorganisasian Kepala Ruangan  
Petunjuk pengisian : isilah daftar di bawah ini secara jujur menurut pendapat 
saudara (i). Berikan tanda cek (√ ) pada barisan dan kolom yang saudara (i) 
pilih. 
PEMBAGIAN KERJA 
SB : Sangat Benar   KK  : Kadang-kadang 
B  :  Benar   TP  :  Tidak Pernah 
No Pertanyaan SB 
3 
B 
2 
KK 
1 
TP 
0 
1 
 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
 
4 
 
 
5 
 
 
6 
 
 
 
 
7 
Kepala ruangan memberikan 
pekerjaaan sesuai dengan kemampuan 
perawat. 
 
Kepala ruangan memberikan uraian 
tugas yang jelas kepada perawat. 
 
Kepala ruangan memberikan tugas 
yang dibebankan terbatas dan sesuai 
dengan kemampuan perawat. 
 
Kepala ruangan membagi tugas sesuai 
batas wewenangnya. 
 
Kepala ruangan memberikan tugas 
kepada perawat tanpa memaksa. 
 
Kepala ruangan mengatur dan 
mengendalikan tenaga keperawatan 
meliputi pembagian jadwal dinas, 
mengatur tenaga yang ada setiap hari. 
 
Kepala ruangan membuat rincian 
tugas kepada ketua tim dan anggota 
tim. 
    
 
 
 
 
 
 
 
PENDELEGASIAN TUGAS 
No Pertanyaan SB 
3 
B 
2 
KK 
1 
TP 
0 
1 
 
 
 
2 
 
 
 
3 
 
 
 
4 
 
 
5 
 
 
6 
 
 
7 
 
 
 
Kepala ruangan melimpahkan tugas 
saat tidak berada di ruangan kepada 
ketua tim. 
 
Kepala ruangan hanya melimpahkan 
tugas yang betul-betul dianggap 
penting. 
 
Kepala ruangan meminta persetujuan 
kepada perawat yang akan diberikan 
tugas. 
 
Kepala ruangan merasa percaya diri 
jika mendelegasikan tugasnya. 
 
Kepala ruangan menetapkan tugas 
yang akan didelegasikan. 
 
Kepala ruangan memilih orang yang 
tepat dalam mendelegasikan tugasnya. 
 
Kepala ruangan memberikan uraian 
tugas, tanggung jawab dan 
memberikan dukungan kepada 
perawat pelaksana yang diberi 
wewenang. 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KOORDINASI 
No Pertanyaan SB 
3 
B 
2 
KK 
1 
TP 
0 
1 
 
 
 
2 
 
 
 
 
3 
 
 
 
4 
 
 
5 
 
 
 
6 
 
 
7 
Kepala ruangan mengikuti rapat 
pertemuan untuk membahas masalah 
keperawatan. 
 
Kepala ruangan melaksanakan 
tugasnya di ruangan sesuai dengan 
kedudukannya sebagai kepala 
ruangan. 
 
Kepala ruangan membimbing 
bawahan yang mengalami kesulitan 
dalam melaksanakan tugas. 
 
Kepala ruangan menghadiri setiap 
pertemuan yang ada di RS. 
 
Kepala ruangan berkomunikasi 
langsung dengan perawat mengenai 
askep yang diberikan kepada pasien. 
 
Kepala ruangan selalu terbuka dalam 
hal tugas dengan bawahannya. 
 
Kepala ruangan mencatat dan 
melaporkan setiap tindakan yang ada 
di ruangan. 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MANAJEMEN WAKTU 
No Pertanyaan SB 
3 
B 
2 
KK 
1 
TP 
0 
1 
 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
 
 
 
5 
 
 
6 
 
 
7 
 
Kepala ruangan membuat agenda 
harian untuk menentukan kategori 
kegiatan yang ada. 
 
Kepala ruangan memeriksa kembali 
masing-masing porsi tiap aktivitas. 
 
Kepala ruangan memberikan jadwal 
kegiatan harian kepada ketua tim. 
 
Kepala ruangan selalu tepat waktu 
dalam melaksanakan tugasnya di 
ruangan. 
 
Kepala ruangan mengatur waktu 
dalam pembagian tugas di ruangan. 
 
Kepala ruangan menentukan prioritas 
pekerjaan menurut kegawatan tugas. 
 
Kepala ruangan menaati peraturan 
sesuai dengan jadwal yang di buatnya. 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
B. Kuisioner Perawat Pelaksana 
Petunjuk pengisian : isilah pernyataan dibawah ini secara jujur menurut 
pendapat saudara (i). Berikan tanda cek ( √ ) pada barisan dan kolom yang 
saudara (i) pilih. 
S    : sering KK   :  kadang-kadang 
B   :  biasa TP   : tidak pernah 
No Pertanyaan 
S 
3 
B 
2 
KK 
1 
TP 
0 
1 
  
 
2 
  
3 
  
4 
  
 
5 
  
 
6 
  
7 
 
  
8 
 
  
9 
  
10 
 
Dalam kegiatan sehari-hari anda 
bekerja sama dengan tim kesehatan 
lain.  
Anda memberikan bimbingan kepada 
mahasiswa yang praktek diruangan.  
Anda melakukan kerja sama dengan 
institusi pendidikan kesehatan.  
Anda mnegikuti rapat pertemuan 
untuk membahas masalah 
keperawatan.   
Dalam menangani pasien anda 
bersikap ramah, sopan, dengan pasien 
dan keluarganya.  
Anda mematuhi peraturan yang 
berlaku di rumah sakit.  
Pada saat jam kerja anda datang dan 
pulang sesuai dengan waktu yang 
ditentukan rumah sakit.  
Anda memakai pakaian dinas sesuai 
dengan yang ditetapkan di rumah 
sakit.  
Anda menggunakan atribut yang 
ditetapkan oleh rumah sakit.  
Dalam melakukan pekerjaan anda 
menyelesaikan sasuai dengan waktu 
yang ditentukan. 
    
 
 
 
 
 
 
MASTER TABEL 
FUNGSI PENGORGANISASIAN KEPALA RUANGAN  
DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SYEKH YUSUF KABUPATEN GOWA TAHUN 2010 
NO 
PEMBAGIAN KERJA 
JML 
PENDELEGASIAN TUGAS 
JML 
KOORDINASI 
JML 
MANAJEMEN WAKTU 
JML 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 
1 3 3 3 2 2 3 3 19 3 2 3 2 3 3 3 19 3 2 2 3 3 2 2 17 1 1 2 3 2 2 2 13 
2 3 3 2 2 2 2 2 16 3 3 2 2 2 2 2 16 1 1 1 1 1 1 1 7 3 2 2 2 2 2 2 15 
3 3 3 2 2 2 3 3 18 3 2 2 2 2 2 2 15 1 2 0 0 1 1 2 7 3 3 1 1 2 2 2 16 
4 3 2 2 2 2 3 3 17 2 1 1 2 1 1 1 9 2 1 1 2 0 1 2 9 1 3 1 1 2 2 2 12 
5 2 2 3 2 2 2 2 15 3 2 2 2 2 3 3 17 2 2 3 3 2 2 2 16 2 3 2 2 2 2 2 15 
6 3 2 3 2 2 3 3 18 3 2 2 2 2 2 2 15 2 1 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 14 
7 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 1 3 3 1 3 3 3 17 
8 1 1 0 2 2 2 2 10 3 2 2 2 2 1 2 14 2 2 2 0 0 1 1 8 2 2 0 1 2 0 2 9 
9 3 3 3 3 3 3 3 21 3 2 2 1 2 3 3 16 3 3 3 2 2 2 2 17 2 2 3 2 3 3 3 18 
10 3 3 1 3 2 3 3 18 2 1 1 1 0 1 3 9 3 3 3 3 3 3 3 21 1 2 3 2 1 2 2 13 
 
 
 
 
11 1 2 1 0 2 2 2 10 1 1 0 2 2 2 0 8 1 2 2 2 2 2 2 13 1 2 2 2 2 2 2 13 
12 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 2 3 3 3 3 3 20 2 2 1 2 3 2 2 14 
13 3 3 2 3 2 2 3 18 3 3 3 2 3 2 2 18 2 3 3 2 2 2 3 17 3 3 2 1 3 3 3 18 
14 3 3 2 3 3 3 3 20 3 2 2 2 2 2 2 15 3 1 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 14 
15 3 3 2 3 3 2 2 18 3 3 2 3 3 2 2 18 3 3 2 2 2 23 3 18 3 3 3 1 2 2 3 17 
16 3 3 3 2 3 3 3 20 3 2 3 3 3 3 3 20 3 3 2 2 2 3 3 18 2 2 2 2 2 1 2 13 
17 2 3 2 2 2 2 3 16 2 1 1 0 0 2 2 8 3 2 1 1 2 2 2 13 1 1 1 1 1 1 1 7 
18 2 2 2 2 3 3 3 17 3 1 1 2 1 0 2 9 3 2 2 3 1 0 2 13 2 1 2 2 2 1 2 12 
19 3 3 2 3 3 3 3 20 1 2 3 3 3 2 2 16 2 2 2 2 2 2 2 14 1 1 2 0 2 0 2 8 
20 2 2 2 2 2 3 2 15 3 2 1 2 2 3 2 13 2 0 1 1 1 1 2 8 2 2 2 1 2 1 2 12 
21 2 2 2 2 2 3 3 16 1 1 3 2 2 1 3 13 2 2 1 1 1 2 3 12 1 1 2 1 2 2 3 12 
22 1 3 3 3 3 2 2 17 3 2 2 2 3 3 3 18 3 2 2 3 2 3 3 18 2 2 2 2 3 3 3 17 
23 3 3 2 3 2 3 1 17 3 3 2 2 2 2 2 16 3 3 1 3 2 2 2 16 2 2 2 2 2 1 2 13 
24 2 2 0 1 3 1 0 9 1 3 3 2 2 2 2 15 1 2 0 2 2 1 2 10 1 1 2 1 1 1 1 8 
25 3 3 2 2 3 2 3 18 3 3 2 2 3 3 3 19 2 2 3 3 3 2 3 18 3 3 2 2 3 3 3 19 
 
 
 
 
26 3 3 3 2 2 3 3 19 3 3 2 2 3 3 3 19 2 2 3 3 3 2 3 18 3 3 2 2 3 3 3 19 
27 3 3 2 3 3 2 3 19 2 2 2 3 3 3 2 17 3 3 3 2 2 3 3 19 3 3 3 2 2 2 3 18 
28 3 3 3 2 2 3 3 19 2 2 2 3 3 3 2 17 3 3 3 2 2 3 3 19 3 3 3 2 2 2 3 18 
29 2 2 2 2 3 2 3 16 3 3 2 2 3 3 3 19 2 2 3 3 3 2 3 18 3 3 2 2 3 3 3 19 
30 1 3 3 3 3 2 2 15 3 2 2 2 3 3 3 18 3 2 2 3 2 3 3 18 2 2 2 2 3 3 3 17 
31 1 3 0 1 2 2 0 7 3 2 2 2 2 2 2 15 3 3 2 2 1 1 3 14 1 3 1 1 2 2 2 12 
32 1 3 3 3 3 2 2 15 3 2 2 2 3 3 3 16 3 2 2 3 2 3 3 16 2 2 2 2 3 3 3 17 
33 2 2 2 2 3 2 2 15 3 2 2 2 2 2 2 15 3 2 1 1 1 1 0 9 2 0 1 1 1 1 2 8 
34 2 1 2 2 1 1 1 10 0 1 2 2 1 2 1 8 2 1 1 2 1 0 0 7 2 1 1 1 1 1 1 8 
35 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 14 
36 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 
37 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 
38 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 
39 3 2 3 3 3 3 3 20 3 2 3 3 3 2 3 19 3 3 3 3 2 3 3 17 3 3 3 3 2 2 3 19 
40 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 
 
 
 
 
 
 
 
41 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 
42 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 
43 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 19 
44 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 14 2 1 2 1 2 2 2 12 
45 2 2 2 2 3 3 3 17 3 3 3 3 3 3 3 21 3 2 3 2 2 2 2 16 2 2 1 2 2 2 1 12 
46 3 2 3 3 2 2 3 18 3 2 2 2 3 3 3 18 2 1 3 2 2 2 2 14 2 1 1 2 3 2 2 13 
47 3 3 3 3 3 3 3 21 1 1 2 2 1 0 3 9 3 3 3 3 3 3 2 21 3 3 1 3 1 1 2 14 
48 3 3 0 2 3 3 2 16 3 2 2 3 3 1 2 14 3 3 3 3 1 2 2 17 2 2 2 2 2 2 2 14 
49 3 3 3 3 3 3 3 21 0 2 3 3 3 3 3 17 3 3 2 3 3 3 3 20 3 3 3 3 3 3 3 21 
50 2 2 2 3 2 1 2 14 1 1 1 1 1 2 2 9 3 3 2 3 1 1 1 14 2 2 1 2 2 2 2 17 
51 1 1 2 2 2 1 1 10 2 1 2 2 1 2 1 12 2 1 1 1 0 2 1 8 2 0 1 1 1 1 2 8 
52 2 2 2 3 2 3 2 16 3 2 2 2 2 3 2 17 3 3 2 3 2 2 2 17 1 2 1 3 1 2 2 12 
53 3 2 2 2 2 3 2 16 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 14 
 
 
 
 
MASTER TABEL 
KINERJA PERAWAT PELAKSANA 
DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SYEKH YUSUF KABUPATEN GOWA 
TAHUN 2010 
 
NO 
KINERJA PERAWAT PELAKSANA 
JML 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 23 
2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 23 
3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 21 
4 2 2 1 0 1 2 2 1 1 2 13 
5 1 2 0 2 2 2 3 3 3 2 20 
6 1 2 0 2 2 2 3 3 1 3 13 
7 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 28 
8 3 3 1 3 3 3 1 3 2 3 25 
9 3 3 1 3 3 3 1 3 2 3 25 
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 
 
 
 
 
11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 
12 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 28 
13 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 24 
14 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 25 
15 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 27 
16 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 29 
17 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 27 
18 3 2 2 1 3 3 3 3 3 2 25 
19 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 14 
20 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 27 
21 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 29 
22 3 3 3 2 3 3 3 3 1 2 26 
23 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 28 
24 2 3 1 1 3 3 2 3 3 3 24 
25 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 27 
 
 
 
 
26 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 27 
27 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 27 
28 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 27 
29 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 27 
30 3 3 3 2 3 3 3 3 1 2 26 
31 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 25 
32 3 3 3 2 3 3 3 3 1 2 26 
33 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 25 
34 2 2 2 3 3 3 3 2 1 3 24 
35 2 2 2 0 2 2 2 0 1 1 14 
36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 
37 3 3 1 1 2 0 3 0 0 0 13 
38 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 
39 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 26 
40 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 
 
 
 
 
41 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 28 
42 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 
43 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 
44 2 2 2 1 0 0 2 2 1 2 14 
45 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 29 
46 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 27 
47 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 28 
48 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 
49 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 
50 3 1 0 3 3 3 3 3 3 3 25 
51 3 2 2 1 2 2 2 1 1 2 17 
52 3 1 1 3 3 3 3 3 3 2 25 
53 3 2 0 3 3 2 2 2 2 2 21` 
 
 
 
 
 
 
MASTER TABEL 
KARAKTERISTIK RESPONDEN PERAWAT PELAKSANA 
DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SYEKH YUSUF KABUPATEN GOWA 
TAHUN 2010 
 
NO 
KARAKTERISTIK RESPONDEN 
UMUR MASA KERJA PENDIDIKAN JENIS KELAMIN 
STATUS 
PERKAWINAN 
1 32 6 DIII perempuan  nikah 
2 32 12 DIII perempuan  nikah 
3 25 3 DIII perempuan  nikah 
4 30 8 DIII perempuan  nikah 
5 26 1 DIII perempuan  nikah 
6 23 4 DIII perempuan  nikah 
7 29 6 S1 perempuan  nikah 
8 29 3 S1 perempuan  nikah 
9 35 8 S1 laki-laki nikah 
 
 
 
 
10 25 3 DIII perempuan  belum nikah 
11 23 1 DIII perempuan  belum nikah 
12 35 6 S1 laki-laki nikah 
13 28 3 S1 perempuan  nikah 
14 25 2 DIII perempuan  nikah 
15 32 3 S1 perempuan  nikah 
16 32 6 S1 laki-laki nikah 
17 40 8 DIII perempuan  nikah 
18 36 9 DIII perempuan  belum nikah 
19 35 10 S1 perempuan  nikah 
20 42 20 S1 perempuan  belum nikah 
21 29 10 S1 perempuan  nikah 
22 50 20 S1 perempuan  nikah 
23 34 10 S1 perempuan  nikah 
24 26 3 DIII perempuan  nikah 
 
 
 
 
25 31 6 DIII perempuan  nikah 
26 26 1 DIII perempuan  nikah 
27 29 6 S1 perempuan  nikah 
28 25 1 DIII laki-laki belum nikah 
29 32 5 DIII perempuan  nikah 
30 55 25 DIII perempuan  nikah 
31 25 3 DIII perempuan  nikah 
32 22 1 DIII perempuan  nikah 
33 28 6 S1 perempuan  nikah 
34 30 10 S1 laki-laki nikah 
35 28 2 DIII perempuan  nikah 
36 28 4 DIII perempuan  nikah 
37 25 1 DIII laki-laki belum nikah 
38 37 5 DIII perempuan  nikah 
39 31 12 S1 perempuan  nikah 
 
 
 
 
40 26 2 DIII perempuan  belum nikah 
41 32 14 DIII laki-laki nikah 
42 29 8 S1 laki-laki nikah 
43 43 21 S1 perempuan  nikah 
44 34 15 S1 perempuan  nikah 
45 22 1 DIII perempuan  nikah 
46 24 2 DIII perempuan  belum nikah 
47 30 4 DIII laki-laki nikah 
48 24 2 DIII laki-laki belum nikah 
49 23 1 DIII perempuan  belum nikah 
50 26 1 DIII perempuan  nikah 
51 42 20 S1 laki-laki nikah 
52 22 4 DIII laki-laki nikah 
53 32 13 DIII laki-laki nikah 
 
 
 
 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Umur 53 30.4528 6.87125 22.00 55.00 
MasaKerja 53 6.8113 6.01299 1.00 25.00 
Pendidikan 53 1.6226 .48936 1.00 2.00 
JenisKelamin 53 1.7547 .43437 1.00 2.00 
Status 53 1.8113 .39500 1.00 2.00 
PembagianKerja 53 17.0566 3.57564 7.00 21.00 
Pendelegasian 53 15.9811 4.00236 8.00 21.00 
Koordinasi 53 15.6604 4.33210 7.00 21.00 
ManajemenWaktu 53 14.9057 4.02045 7.00 21.00 
KinerjaPerawat 53 24.5660 4.95173 13.00 30.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
Pendidikan 
Jenis 
Kelamin Status 
Pembagian 
Kerja Pendelegasian Koordinasi 
Manajemen 
Waktu 
Kinerja 
Perawat 
53 53 53 53 53 53 53 53 
1.6226 1.7547 1.8113 17.0566 15.9811 15.6604 14.9057 24.5660 
.48936 .43437 .39500 3.57564 4.00236 4.33210 4.02045 4.95173 
.402 .469 .495 .135 .110 .131 .117 .214 
.276 .286 .316 .135 .110 .109 .117 .136 
-.402 -.469 -.495 -.120 -.103 -.131 -.114 -.214 
2.929 3.411 3.603 .983 .804 .953 .855 1.559 
.000 .000 .000 .289 .538 .324 .458 .015 
 
 
 
 
 
Regression 
Descriptive Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
KinerjaPerawat 24.5660 4.95173 53 
Umur 30.4528 6.87125 53 
MasaKerja 6.8113 6.01299 53 
Pendidikan 1.6226 .48936 53 
JenisKelamin 1.7547 .43437 53 
Status 1.8113 .39500 53 
PembagianKerja 17.0566 3.57564 53 
Pendelegasian 15.9811 4.00236 53 
Koordinasi 15.6604 4.33210 53 
ManajemenWaktu 14.9057 4.02045 53 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Correlations 
  Kinerja 
Perawat Umur 
Masa 
Kerja Pendidikan 
Jenis 
Kelamin Status 
Pembagian 
Kerja Pendelegasian Koordinasi 
Manajemen 
Waktu 
Pearson 
Correlation 
Kinerja Perawat 1.000 .008 -.034 -.093 -.050 -.131 .252 .250 .395 .265 
Umur .008 1.000 .868 -.383 .019 .223 .024 .033 -.010 -.049 
Masa Kerja -.034 .868 1.000 -.436 -.062 .211 -.058 -.007 -.151 -.104 
Pendidikan -.093 -.383 -.436 1.000 .099 -.276 -.032 -.112 .093 .167 
Jenis Kelamin -.050 .019 -.062 .099 1.000 .061 -.139 -.036 -.178 -.025 
Status -.131 .223 .211 -.276 .061 1.000 -.074 .156 -.117 -.108 
Pembagian Kerja .252 .024 -.058 -.032 -.139 -.074 1.000 .548 .684 .628 
Pendelegasian .250 .033 -.007 -.112 -.036 .156 .548 1.000 .586 .621 
 
 
 
 
Koordinasi .395 -.010 -.151 .093 -.178 -.117 .684 .586 1.000 .714 
Manajemen Waktu .265 -.049 -.104 .167 -.025 -.108 .628 .621 .714 1.000 
Sig. (1-tailed) Kinerja Perawat . .479 .405 .255 .360 .175 .034 .036 .002 .027 
Umur .479 . .000 .002 .447 .054 .432 .407 .471 .365 
Masa Kerja .405 .000 . .001 .329 .064 .341 .481 .140 .229 
Pendidikan .255 .002 .001 . .240 .023 .411 .213 .255 .116 
JenisKelamin .360 .447 .329 .240 . .331 .160 .399 .101 .431 
Status .175 .054 .064 .023 .331 . .299 .133 .202 .220 
PembagianKerja .034 .432 .341 .411 .160 .299 . .000 .000 .000 
Pendelegasian .036 .407 .481 .213 .399 .133 .000 . .000 .000 
Koordinasi .002 .471 .140 .255 .101 .202 .000 .000 . .000 
ManajemenWaktu .027 .365 .229 .116 .431 .220 .000 .000 .000 . 
N KinerjaPerawat 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 
 
 
 
 
 
 
 
 
Umur 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 
MasaKerja 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 
Pendidikan 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 
JenisKelamin 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 
Status 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 
PembagianKerja 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 
Pendelegasian 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 
Koordinasi 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 
ManajemenWaktu 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 
 
 
 
 
Variables Entered/Removed 
Model 
Variables 
Entered 
Variables 
Removed Method 
1 ManajemenWakt
u, JenisKelamin, 
Umur, Status, 
Pendidikan, 
PembagianKerja, 
Pendelegasian, 
Koordinasi, 
MasaKerja
a
 
. Enter 
 
Model Summary
b
 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of 
the Estimate 
Change Statistics 
R Square 
Change 
F 
Change df1 df2 
Sig. F 
Change 
1 .441
a
 .194 .026 4.88815 .194 1.151 9 43 .350 
ANOVA
b
 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 247.577 9 27.509 1.151 .350
a
 
Residual 1027.442 43 23.894   
Total 1275.019 52    
 
 
 
 
 
 
 
Coefficients
a
 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. 
95.0% Confidence 
Interval for B 
B Std. Error Beta 
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
1 (Constant) 23.785 7.586  3.135 .003 8.487 39.084 
Umur -.030 .214 -.042 -.142 .888 -.463 .402 
Masa Kerja .015 .252 .018 .058 .954 -.494 .524 
Pendidikan -1.815 1.653 -.179 -1.098 .278 -5.148 1.519 
Jenis Kelamin .538 1.668 .047 .323 .748 -2.825 3.901 
Status -1.769 1.886 -.141 -.938 .353 -5.571 2.034 
Pembagian 
Kerja 
-.097 .278 -.070 -.348 .730 -.658 .464 
Pendelegasian .058 .245 .047 .238 .813 -.436 .553 
Koordinasi .500 .272 .437 1.837 .073 -.049 1.048 
Manajemen 
Waktu 
-.020 .279 -.016 -.072 .943 -.582 .542 
a. Dependent Variable: Kinerja Perawat 
 
 
 
 
 
 
Residuals Statistics
a
 
 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 
Predicted Value 19.2918 28.0637 24.5660 2.18199 53 
Std. Predicted Value -2.417 1.603 .000 1.000 53 
Standard Error of Predicted 
Value 
1.258 3.151 2.077 .445 53 
Adjusted Predicted Value 18.3437 31.5034 24.4752 2.53987 53 
Residual -14.44800 5.25753 .00000 4.44505 53 
Std. Residual -2.956 1.076 .000 .909 53 
Stud. Residual -3.345 1.269 .008 1.008 53 
Deleted Residual -18.50339 7.50500 .09086 5.48326 53 
Stud. Deleted Residual -3.843 1.278 -.013 1.063 53 
Mahal. Distance 2.464 20.626 8.830 4.102 53 
Cook's Distance .000 .314 .024 .051 53 
Centered Leverage Value .047 .397 .170 .079 53 
a. Dependent Variable: KinerjaPerawat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Charts 
 
Crosstabs 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
PembagianKerja1 * 
KinerjaPerawat1 
53 100.0% 0 .0% 53 100.0% 
Pendelegasian1 * 
KinerjaPerawat1 
53 100.0% 0 .0% 53 100.0% 
Koordinasi1 * 
KinerjaPerawat1 
53 100.0% 0 .0% 53 100.0% 
 
 
 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
PembagianKerja1 * 
KinerjaPerawat1 
53 100.0% 0 .0% 53 100.0% 
Pendelegasian1 * 
KinerjaPerawat1 
53 100.0% 0 .0% 53 100.0% 
Koordinasi1 * 
KinerjaPerawat1 
53 100.0% 0 .0% 53 100.0% 
ManajemenWaktu1 * 
KinerjaPerawat1 
53 100.0% 0 .0% 53 100.0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pembagian Kerja 1 * Kinerja Perawat1 
Crosstab 
   KinerjaPerawat1 
Total    Baik Kurang 
PembagianKerja1 Baik Count 41 6 47 
% of Total 77.4% 11.3% 88.7% 
Kurang Count 6 0 6 
% of Total 11.3% .0% 11.3% 
Total Count 47 6 53 
% of Total 88.7% 11.3% 100.0% 
Symmetric Measures 
  
Value 
Asymp. Std. 
Error
a
 Approx. T
b
 Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R -.128 .037 -.919 .362
c
 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.128 .037 -.919 .362
c
 
N of Valid Cases 53    
 
 
 
 
 
 
Pendelegasian1 * KinerjaPerawat1 
Crosstab 
   KinerjaPerawat1 
Total    Baik Kurang 
Pendelegasian1 Baik Count 40 5 45 
% of Total 75.5% 9.4% 84.9% 
Kurang Count 7 1 8 
% of Total 13.2% 1.9% 15.1% 
Total Count 47 6 53 
% of Total 88.7% 11.3% 100.0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Symmetric Measures 
  
Value 
Asymp. Std. 
Error
a
 Approx. T
b
 Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .016 .142 .112 .911
c
 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .016 .142 .112 .911
c
 
N of Valid Cases 53    
C.  
 
Koordinasi1 * KinerjaPerawat1 
Crosstab 
   KinerjaPerawat1 
Total    Baik Kurang 
Koordinasi1 Baik Count 39 5 44 
% of Total 73.6% 9.4% 83.0% 
Kurang Count 8 1 9 
 
 
 
 
% of Total 15.1% 1.9% 17.0% 
Total Count 47 6 53 
% of Total 88.7% 11.3% 100.0% 
 
Symmetric Measures 
  
Value 
Asymp. Std. 
Error
a
 Approx. T
b
 Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R -.003 .136 -.021 .983
c
 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.003 .136 -.021 .983
c
 
N of Valid Cases 53    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ManajemenWaktu1 * KinerjaPerawat1 
 
Crosstab 
   KinerjaPerawat1 
Total    Baik Kurang 
ManajemenWaktu1 Baik Count 41 5 46 
% of Total 77.4% 9.4% 86.8% 
Kurang Count 6 1 7 
% of Total 11.3% 1.9% 13.2% 
Total Count 47 6 53 
% of Total 88.7% 11.3% 100.0% 
 
Symmetric Measures 
  
Value 
Asymp. Std. 
Error
a
 Approx. T
b
 Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .037 .149 .261 .795
c
 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .037 .149 .261 .795
c
 
N of Valid Cases 53    
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